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C’est (le ractiiin de la planète sur riioiiiiiie 
et de la réaction de I lioiiiiuc sur la planète 
que liait celte lianiioiiie i|ui est riiistuire de 
la race humaine. (K. Receus.I 


Les premières années de notre existence médicale se sont 
passées aux pays chauds ; nous avons vécu quelque liiiit ans 
dans des réf^ions plirs ou moins rapprochées de l’équateur et 
comprises dans les bandes climatériques appelées tropicales. 
C’est sur ce théâtre que nous avons essayé de pénétrer la physio- 
looie de l’homme hahilant depuis un temps plus ou moins long 
ces contrées et de recueillir parmi les laits qui se déroulaient 
sous nos yeux ceux qui [louvaient avoir de rinlérét. Destinés à 
paraître comme curiosités scieiitiliquos, comme pages déta¬ 
chées d’un carnet médical, les renseignements ont semblé, 
après examen plus appiol'ondi, faire un tout et consliluerun 
chapitre intéressant pour la question de raccliraalenient (|ui 
|>réoccupe fortement les esprits de nos jours. 

Celte première étude nous a conduit au problème de l’ac- 

’ Ce iticmoii e a obtenu le Prix Riifz de Lavison, pour l’année 1880. Voyez Bm'- 
/C/I/I de l’Academie de médecine, 1880, p. 475 et 722. 
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cliinatation ; nous avons fait un second chapitre : l’Iiygiène de 
l’émigrant. 

Nous n’avons pas la prétention de traiter ex professa un 
sujet aussi vaste, nous savons que nous pourrions répéter, au 
commencement de ce travail « Je ne fays point de doubtc qu’il 
ne m’advienne souvent de parler de choses qui sont miculx 
traitées chez les maistres du métier.... » Notre désir, en pro¬ 
duisant cet ensemble de recherches, est plus modeste : Nous 
voulons mettre sous les yeux de nos confrères qui s’intéressent 
à ces grands problèmes des faits recueillis et apporter une 
pierre à l’édifice que les travaux des Celle, des Thévenot, des 
Ilaudin, des Dntroulau, desRufz de Lavison, des Fonssagrives, 
lies llochard, des Le Roy de Méricourt, etc., ont si laborieu¬ 
sement élevé. 

Ces pages sont donc écrites avec la pensée d’étre utile, en 
en augmentant — si possible — les connaissances sur la vie 
aux régions tropicales; elles s’adressent principalement à 
nos anciens collègues de la marine auxquels nous sommes heu¬ 
reux de montrer que nous ne répétons pas avec un poète de 
l’antiquité : 


Siiavc! Mari Majino, turbantibiis œquorn venlis 
El terrà inagnuni alterius speclare laborem. 


AVANT-l'ROPOS 


Où avez-vous vu ? 

CiJiniiient avez-vous vu î 
De quel droit avez-vous vu? 

(lionDEU.) 

Il est impossible d’ouvrir, à notre époque, un journal politi¬ 
que ou commercial sans être frappé par le chiffre des émigra¬ 
tions qui se font de l’Europe vers les autres continents. Les 
migrations s’accentuent de jour en jour ‘. les relevés statisti¬ 
ques chez les différentes nations indiquent que les départs sont 
de plus en plus nombreux; ils augmentent au fuï* et à mesure 
que les découvertes dues à la vapeur et à l’électricité rappro- 

* Vob- An. Migralions du Dict. encyctop. des sciences m(d. 2" série, t. VII. 
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client les distances et ouvrent les routes du globe, à toutes les 
nationalités *. L’Allemagne, l'Irlande, l’Angleterre, la Suède, 

la Norvège, la France_ voient chaque' jour des groupes 

d’érnigrants quitter la mère patrie et aller demander à d’au¬ 
tres contrées une vie plus prospère ou plus tranquille’. 

De tous les phénomènes sociaux, dit M. Leroy-Beaulieu, 
l’émigration est celui qui paraît le plus conforme à l’ordre de 
la nature, l’un des plus permanents à toutes les époques de l’his¬ 
toire. Il est aussi naturel aux hommes d’affluer vers les contrées 
riches et |)ropres à l’industrie, quand pour une cause quel¬ 
conque la population y est faible, qu’il est naturel à l’air com¬ 
primé de se précipiter dans les couches d’air raréfié"'. Cette 
citation, empruntée à Burke, explique le mouvement de ces 
masses envahissant les différentes contrées du globe''. 

La fièvre de la locomotion dont parlait jadis Rochoux et qu’il 
disait un besoin de l’humanité'', travaille non seulement noire 
continent, mais encore les régions de l’Asie. L’antique pépi¬ 
nière des hommes s’ébranle de nouveau, ainsi que le dit Ber¬ 
tillon, elle semble sortir de son long sommeil”. Les races ten- 

* Rochard, in Art. Aedimntement du Nouveau Dict. de mrd. et chirurgie 
pratiques, t. I, p. dS-i. 

Lejroyt redierchaiil dans la I\evue scientifique, 1882, n” 24, les causes de ces 
émigrations a trouvé « Le leuchérisscment continu île la vie matérielle au pays 
natal ; le désir d'échapper ans rigueurs, devenues excessives, du régime militaire, 
la rapidité et le bon marché relatif des moyens de transports, le bas prix des terres 
au beu de destination. « 

* De la colonisation ches les peuples modernes, p. 505. — De l’émigration 
humaine. 

^ Voir Reclus. La Terre, t. Il, p, C86 et suiv. La Vie; Exploration du 
globe. 

“ lu Article Acrlimalement du Dict. en 50 volumes, 1832. 

<t liertillon, l. c., p. 054. 

I.a civilisation de la Société chinoise fut rapidement une des plus avancée, des 
découvertes importantes lurent faites dans le Céleste Empire quand notre Eu¬ 
rope était eiiciire plongée dans un sommeil prolond et prc-qiie barbare. 

1.0 Japon paraît avoir suivi, quoique de loin, les Célestials, puisqu’un ouvrage ja¬ 
ponais du dixième siècle décrivant la haute société de cette époque parle d’une cul¬ 
ture littéraire dos plus délicates, d’une société des plus polies. (Voir la Herue 
micraire el politique, 1883, avril, p. 460). 

I.es Chinois étendirent de bmne heure leurs voyages jusqu’au Pérou ; les Ja¬ 
ponais les .suivirent dans leurs aventureuses expé.litions. Les Espagnols rencontrè¬ 
rent ces asiatiques à la côte d .Amérique quand ils vinrent pour lu conquérir et 
commencer à exploiter les dilTércn es régions. C’est pour cela que M. de (Jiiatro- 
fages déclare dans son livre do VEspéce humaine que « En résumé, quoiqu’il en 
« en p.lisse coûter à l’orgueil européen, nous devons reconnaître que les Asiatiques 
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(lent à se nnilanger dans des proportions inconnu(‘s jusqu’ici. 
Les mouvements qui s’étaient accomplis à diverses époques 
étaient des accidents dans la vie des peuples, des perturbations 
momentanées séparées par de longues périodes d’immobilité ; 
es migrations sont devenues presque continuelles dans ces der¬ 
nières années. 

Les Européens se portent en grand nombre vers les deux 
Amériques, principalement vers l’Amérique du Nord. Le litto¬ 
ral africain, des points privilégiés de l’Asie et de l’Océanie, 
attirent quelques groupes, mais le Nouveau Monde est celui qui 
re(.‘oit le plus d’émigrants de toutes les nationalités *. 

Dans un savant article sur les émigrations européennes, paru 
en 1872 dans la ]ievtie politique et littdraire, M. de Pontper- 
tuis a montré 1 812 OÜO sujets des lies lîritanniques allant de- 
mimder la vie à un sol étranger et se dirigeant par trois grands 
courants vers les États-Unis, le Dominion Canadien et l’Austra¬ 
lie, dans une période de dix années. 

Les pays du Nord, voisins de l’Angleterre, imitent ce mou¬ 
vement. 

La Suède et la Norvège perdent de leurs enfants par les 
grandes voies d’émigrations qui rayonnent de Brême, Ham¬ 
bourg, Liverpool vers l’Amérique du Nord^ L’Allemagne est 
menacée de voir quelques contrées de son empire dépeuplées^, 
en 1872, suivant M. de Ponlpcrtuis, 80 148 Allemands 
avaient quitté la mère patrie pour se porter vers l’Afrique, 
l’Asie orientale, les Indes occidentales, l’Amérique du Sud, 
le Canada, l’Amérique du Nord. Le mouvement s’est telle¬ 
ment accentué depuis cette époque qu’au mois de mars der- 

« Cliinois et Jnpoi ais ont connu l’Anuiriquo et l’ont exploitée de diverses façons 
« longtemps avant les Eiiropéi ns ». (Voir ouvrage eiié, p. l.'iO-l.'iô]. » 

‘ Le cliilîrc des émigrants qui se sont portés de 1S2() à tSSO vers les États-Unis 
de l’.Vinérique du Nord est de iO 138 000. — [Le G/ohe. cité par U lUvue poli- 
titiue el liHéraire. Octobre 1882, n° 18, p. 576). 

- II.ioibourg et lirême durent au commencement de 1881 augmenter le nombre 
des paquebots pour transpoiter les émigrarOs norvégiens et suédois. 

De janvier à avril 1881 Liverpool n’avait pas embarqué moins de 6000 émi¬ 
grants de ces provenances, à destination de l’Amérique du Nord. 

Le Congrès agricole allemand, réuni dernièrement à Beilin, a diseulé cette 
question de l’émigration qui appauvrit surtout la l’russe orientale, la Poméranie, 
Püsen el le Mecklembourg. Le Üiiennick Poznanski dit que 1 émigration se lait en 
masse dans le duché de Posen ; depuis dix aiis, 100000 personnes ont quitté le 
pays. La population totale du duché ne dépasse pas de beaucoup 1 .'lOOOOO liabi- 
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niei l^Otiiee de statistique signalait au Ueiclistag le départ de 
l(»'.)0o4 Allemands pendant le cours de l’année 1882*. 

Los pays slaves n’ont donné pendant tout ce temps qu’un 
faible contingent-. 

Quoique 1 attachement au sol paraisse plus profond dans les 
^ l’Italie, la France fournissent aussi leurs 

CH les au mouvement de l’émigration. Les Espagnols, malgré 
es secousses insurrectionnelles de la provinced’Oran, continuent 
f ‘1 uci'dans notre colonie d’Afrique h les Italiens se portent en 
grandes masses vers les Républiques de l’Amérique du Sud’’,les 
lanyais les suivent.dans ces régions" tout en continuant à 


.ce nombre Ob .im hommes et TôbSO femmes. 

ICC de slalisliqiie ne parle pas des déparis qui se font par le port d’Anvers 
' 'pu sont montés en 18S2 à 2.i().br), rien que pour l’émigration allemande, 
lo-eea ‘l«nnerait avec celui que nous avons cité un total do 

a I !' personnes pour l’année 1882. 

ion no „„..i r jj, mouvements dos dill'éients peuples que de 

une époque donnée dans les différents ports des 

btr îwdaoût 188Ü, les navires apporteront dans les ports de TUnion 
.'i,.'* ‘™‘'^‘cme semaine de septembre 1881). on compta jus¬ 

qu a 7000 em.grants débarqué- à Sew-Vork seulement. 

' ûmigrants du mois d’août éludiées pour les exercices finan- 

<r|',i‘, il)i-a montrèrent que sur 1rs .bOOOO émigrants il y avait : 

u.i ’i écossais, ITÔV. — Èmigran' .. 


Norvégien 


)1s"aq'*’ ~ — français. -412, — Suisses, t’abO. — Espa- 

Kns.sos 870 ' — Hollandais. 281. — Belges, l.'il. — Italiens, 021. — 

(ÜLMts, Finlaïuiîiis, 57. — Hongrois,-i87. — Cima- 

VL'isos, 45() " — Iniiiiigrants de Cuba, 111. — l'rovcniinees di- 

du Congrès '''éo''raubiIn'?***t ''u 1® ré.sumé ofliciel etdétailb) 

Ir sttirC Les” taustf Û1 dre'sJn"'^'' P®'"’ 

sur 1 infécondité de la FranceLA‘"l' f 

silèrent pas à revemr'^no'^*^ l'* '“'"mencemont de 1881, les Espagnols n'bé- 

Du 2r> août au ’ât f "Pres juin, quand les troubles furent apaisés 

O.an pou; ., lomit' ; ' 'T débarque,ttt a M, ts el k. bu'. t a 

l’alfa. exploitations agricoles et principalement ta culture de 

l’Uriigiiav et h^roitr ^®***^’ "° 17. Les républiques de la l'iata, 

" Il existe dana f'"""" P"*’ de Fontpertuis. 

gralioji très acceulu,; 'le la France un courant d’émi- 

Parlie dos habilauls est allée V’ém 1'! I * ‘’y’''-'"®®" ‘'""1 "'“j®'"’® 

la présence de lOOnn i- rHl'Iir dans la Uepubliqne Argentine. Ou a constaté 
il laut joindre un Ï, /rf?; seulement; é ces ,80000 émigrants 

et venant en grande partie dit.MiOrdriî.; Fran v ^ ‘""“'P"”"®® République 
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fournir quelques colons à l’Amérique du Nord, au Canada ... 
où ils retrouvent et le sang et les habitudes françaises*. 

Les migrations s’accentuent donc de jour en jour; le recen¬ 
sement fait aux Etats-Unis en 1880 a prouvé que depuis 1870 
l’arrivée des émigrants européens avait augmenté la popu¬ 
lation do 30 pour 100 *. 

Le même relevé montra que les émigrants venus d’Asie 
étaient en très grand nombre, que les Chinois en particulier 
formaient, dans certains états, des groupes imposants"’. 

L’.'Vmérique du Sud est également visitée par les Célestials. 
Il en est de môme de presque toutes les colonies européennes 
qui reçoivent à titre d’auxiliaires sous la dénomination de 
coolis des cargaisons de sujets venant du Céleste Empire'’. 

Les Hindous et quelquefois les Japonais se retrouvent 
dans les mêmes parties du monde. 

Ce n’est que fort rarement que les hommes fortunés de la 
Chine * et du Japon viennent demander aux états d’Europe de 

' Voir La Informe sociale, surtout l’anner, 1881. 

Voir aussi La colonisation européenne au dix- neuvième siècle àe M. Leroy- 
Bcniilicu. 

lalilraiir financiers de la Rdpulilique qui selon l'Iiabilude courent du 
.■sOjuin d’une année an .10 juin de l’année suivante avaient donné pour 1879-1880 
un chiffre de iiàiQo émijjrants. 

Celui de 1881-1882 donna 702171 émisranls. 

Le ycii'-York Herald, en juillet 1882, éineltait l’avis que le nombre des émi¬ 
grants atteinilrait pour l'année le obiffre d'un million. 

Ces données expliquent l’anirnosilé des ouvriers américains contre les étrangers 
qui viennent par leur travail diminuer le salaire quotidien et empécbnr les corpo¬ 
rations de, poser des lois aux patrons. Un congrès do la réunion Labor parly a cru 
devoir examiner cette queslion et proposer des moyens de réaction. (Voir la Ré¬ 
forme sociale, 15 novembre 1882, p. 500J. 

■' Voir in Revue scientifique, année 1881, n» .5, p. 8.5 et siiiv. L’émigration 
chinoise. « Au 1™ juillet 187(1, dit M. de Fontpertuia, un rapport officiel portait le 
chiffre des Chinoii immigrés aux États-Unis à 148000 ». Il y avait 00000 Céles- 
tials dans le seul Etat de Californie. 

Appelés par les jeunes États auxquels ils apportèrent des bras nécessaire» nu tra¬ 
vail des maisons, des champs et de l’industrie, les Chinois se voient aujourd’hu 
menacés, parce qu'ils ont accaparé le commerce et prennent le plus grand déve- 
loppement. 'Voir à ce sujet la Revue scienltfique, année 1881. La ffeyorme «o- 
eiale, 15 iimrs 1872....). 

■* Voir De la eolonisalion chez les peuples moaernes au dix-neuvième siècle. 
Leroy-llcaulicu. 

' L eimirration des (.binois vers différents points du globe, no provient pas d’une 
surabondance de 'italité, comme l'émigration de la race anglo-saxonne vers l’Amé¬ 
rique. Suivant le docteur Jloracbe. quand on examine la question sur les lieux mê¬ 
mes, on voit que. les nombreux émigrants qui se pressent aux agences de Macao et 
de Hong-Kong proviennent en majeure partie des provinces dévastées, l/émigratioii 
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quoi ranimer le llambeau de leur civilisation qui brilla autre¬ 
fois d’un vif éclat* 

Les statistiques qui relèvent les mouvements des nations eu¬ 
ropéennes contiennent peu de renseii,mements sur les migra¬ 
tions françaises. Les recberebes sur ce sujet sont trop im])ar- 
faites et trop pleines de lacunes pour qu’il soit possible d’af¬ 
firmer d’une façon exacte le nombre des personnes qui quit¬ 
tent chaque année la mère patrie*. De grands courants se 
sont pourtant établis, après 1870, entre plusieurs de nos pro¬ 
vinces et les pays chauds, principalement entre l’Alsace et 
l’Algérie'', lorsque nos compatriotes préférèrent violenter leur • 
organisme plutôt que de changer leurs sentiments nationaux, et 
vinrent demander à notre possession d’Afrique une nouvelle 
vie française. 

Quoique beaucoup de motifs nous retiennent au sol natal, 
bien que l’émigration ne soit pas considérée chez nous comme 
elle l’est de l'autre côté du Rhin et de la Manche *, nous devons 
songer à réunir les matériaux qui nous sont propres et ne 
pas rester sédentaires au moment où l’esprit contemporain 
semble éprouver le besoin de se remettre en quête de solu¬ 
tions nouvelles avec une provision de faits nouveaux, avec des 
méthodes plus sûres 

Le médecin surtout ne peut rester indifférent à cette marche 
des peuples, à moins de vouloir encourir le reproche de sen¬ 
tir son bourgeois ayant pignon sur rue, ainsi que disait Pascal, 
et ne connaissant que la pathologie de son clocher". La 


des Chinois est un signe de misère et non de richesse sociale. — Art. Chine in 
Bict. ennjrlop. des se. médicale». 1™ série, t. XVI, p. 159. 

' La dernière exposition d'électricilé de Paris eut ses visiteurs chinois et .japo¬ 
nais. (La Itevne scientifique 1882). 

'•Voir art. Migrations de Bertillon in Dict. encyclop. des sc. méd., I. VU, 
l. c. — Voii’ aussi la Bévue scientifique 1880, n» 10, p. 225. — L'infécondité de 
tn France, par Lcgoyl. 

* Voir Anthropologie de l'.Mgéric. Manouviierin Bevue scientifique de 1881, 
n”15, p-, «5. 

Voir aussi Leroy-Üejiulieu. De la colonisation chez les qteuples modernes 
2“ édition, p. 325. — L’Algérie. 

* Voir in Berne scientifique 1880, n- 10, p. 250. 

® Voir in Bevue des Deux Mondes, août 1870, p. 075 ; La nouvelle philoso¬ 
phie en France. 

“ Voir Boudin. Traité de statistique et de géographie médicales. Prélace. 

Voir aussi Bevue scientifique 1880, n” 25, p. 578. — Les théories en météo- 
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science et l’hygiène demandent ce que deviennent ces millions 
d’êtres iiumains, de toutes races, qui de tous les points du 
globe se portent de l’est à 1 ouest, de 1 ouest à l’est, du nord 
au sud et du sud au nord, dans toutes les régions habitées de 
la terre? Ces personnes sont-elles appelées à vivre ou à mourir 
sur la terre étrangère^? 

La question des voyages et des migrations devient de plus 
en |ilus complexe. Depuis que les progrès de la géographie et 
de la mésülogie^ ont montré dos échanges incessants entre les 
différents points du globe, entre la planète et son enveloppe 
gazeuse, les hommes ont répété le mot de Christophe Colomb : 
(7 mundo es pauco, et se sont dit que pour être maître d’une 
chose il fallait commencer par la bien connaître. La première 
condition pour arriver à transformer un jour la superficie du ■ 
globe est de la posséder en entier, de la pan ourir dans tous 
les sens, ainsi que l’écrivait ,M. Elisée Reclus’'.De là est venue 
cette activité, cette fièvre de voyage encore plus grande que 
celle qui s’emimra des États européens après les découvertes 
des Colomb, des Drake. des Vasco de Gama et des autres 
grands navigateurs. 

Le préce))te formulé par Racon ; Non excodUandurn neqtie 
fingendum, srd invenirndum qtiid nalura facial aut ferai, 
fut mis en pratu|ue. L’homme ne voulut plus qu’on le surprit 
à regarder et à songer, mais qu’on le vit agir et chercher à 
connaître la nature sous tontes ses faces pour obéir à cet avertis¬ 
sement du chancelier anglais : (|ue si nous voulons vaincre la 
nature ce n’est qu’en lui obéissant‘. 

Des cam|)agnes et des voyages furent alors entrepris. Des 
explorateurs se dirigèrent vers les tropiques et vers l’équateur 
tandis que d’autres se portaient vers les pôles. Les pays chauds 
lurent le théâtre le plus habituel des navigations ’ et des explo¬ 
rations ; mais la science ayant démontré que le pôle n’est pas 
cette formidable barrière de glace que les géographes irnaginè- 

' Voir Analyses do, 1 ouvrage (ift M. Legoyl : Émif/)-altoiis européennes, scs prin- 

ot eliinniso, in Annales d'Injejiène et de viéd. léyates, p. 100. Juilli't tSIiô. 
iloctenr Itoudin. 

- Voir in Dwt. enajehp. îles sc. méd. l’article Mésolni/ie de licrldlon. 

■' lleclus, t. II, p. ()()(). Exploration du glohe. 

Reclus, t. II. p. 04(), l. c. 

■' Konssagrives. Hygiène, p. ,\V0. — J. Rocliiird, in art. Ae.e.limatement, p. 1!)I. 
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rent autrefois’, un courant s’établit vers les réffioiis froides^ 
On hésita moins à aller se frotter à l’essieu du pèle et à 
répéter avec le poète : 


Visore };estieiis 

Oiia pacte debacclientur ij-iies, 

Qua nebulæ, ptuviique rores. 

Les régions tropicales n’en restèrent pas moins, à cause de 
1 état de leur ciel, la richesse de leur végétation, la fécondité 
de leur sol% la principale attraction, les émigrants se dirent 
'[ue si la richesse de ces climats n’est pas favorable aux pro¬ 
grès de l’humanité... la zone polaire est encore bien moins 
laite pour être peuplée de nations prospères‘? Le désir du bien- 
être et de la fortune empêcha de se rappeler ce qu’observait 
un célèbre architecte romain : Qu;e a fugidis regionibus cor- 
pora traducimtur in calidas nonpossunf durnre, sed dissol- 
vnntur. Quw autem excalidis subseplentrionum regiones fri- 
gidas, non modo non laborant immutatione loci valetudini- 
bus, sed eiiani confirmanlur K 

Le mouvement croissant des migrations a remis sur le tapis 
la question du cosmopolitisme de l’homme et le problème de 
1 acclimatement, c’est-à-dire l’étude des modiücations que subit 

* yoir Observations medii o-liij(/icii. sur -tes expéditions maritimes aux pô- 
cs, p.ii' Koniudion in Annales d’hyg. et de med. légales, t85S. 
so^sUtevue scientifique, années 1880-81-82.’ 

0^ aussi m llulletin de l'Union géographique du Nord de la Peanee, ii'O, 
p. -) . ne conterence sur la Laponie de IL de (iuerne. —Le conférencier rap¬ 
pelle que Kegnaud, en 1081, eut Paudace juvénile de partir pour la Laponie et 
qu 11 grava sur la pierre, pour les ours selon lui, ces mots : 

Hic landein spetinius, nobis ubi defuit orbis. 


Les pays froids sont babilables, les populations peuvent même s’y développer. 
ncQ T rx6’"pl^ 'Isi'i’ 1 accroissement des habitants de la Norvège. En 

ù t ’mi- golfes semés d'une multitude d'iles comp- 

‘WeiLSJi P®'’®®""®®! >6 chiffre s’éleva à 88,-1080; en 185.à à 

... . a"’ l était au l-janvier 188Ô de 1922400 habitants, bien que dans 

ces trois dermeres années T.blOO individus aient émigré. 

■ Reclus, t. II. 

’ Voir j. Roehard, l. 
silafieaimj 


boudin. De nrelutee, 
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l’organisme pour s’adapter à un climat nouveau. Les regards 
se sont tournés tout d’abord, pour avoir une appréciation vers 
les hommes les plus autorisés en la matière, ceux qui vivent 
le plus souvent aux pays chauds, et parmi eux les médecins 
militaires et les médecins de la marine. On a demandé un avis 
sur la question de l’acclimatement dans les trente ou cin¬ 
quante dernières années ; on a surtout insisté sur l’acclima¬ 
tement dans les régions chaudes. 

Dutroulau, s’appuyant sur sa pratique et sur celle de ses 
confrères des colonies, résuma, en 1868, dans la deuxième 
édition de son Traité des maladies des Européens aux pays 
chauds, les opinions émises*. « Malgré l’expérience de plus de 
deux siècles, le fait de l’acclimatement des Européens dans ces 
régions n’est pas apprécié de la même façon par tout le monde». 
Cette question est encore une de celle qui attendent une 
solution, ainsi qu’on le disait en 1864 à la Société d’anthropo¬ 
logie de Paris®. 

On a essayé pour éclaircir la chose de réunir des chiffres, 
de faire des statistiques. Le moyen a donné dans les mains 
d’hommes remarquables’ d’importants résultats, il a montré 
ce que devenait un groupe d’hornrnes transportés sur un point 
du globe, mais il n’a pas rej)résenté chaque phase de la lutte 
pour l’existence. Dans une question aussi complexe l’on doit 
se demander si le chiffre qui n’analyse rien donne une solution 
exacte et définitive*. Si l’on devait admettre aveuglément le 
résultat brut de toutes les statistiques, on se prononcerait sans 
aucun doute contre l’acclimatement des Européens dans les 
pays chauds’; certaines contrées permettent cependant à ces 
hommes de vivre et de faire souche®. 

Les faits statistiques sont plus aptes que des faits non com|t- 

• /.. p. 167. 

Voir aussi Traili- ties maladies des régions inlcrlropicales de Sainl-Veli 

'• yoh Uutlelin de la Société d’anthropologie MM. Discussion sur les milieux. 

’ lierlillon. — Topinard. — Le lion. — Manouvrier. 

Voir sur cotte question des cliillres et des moyennes, La llevue scicidijique, 
année 18X1, n« 25; 188>, n'" 1 et 2. 

> Voir ce que dit liecqncrci in Traite d’Iiggiène, 4“ édit., p. Ô36-3Ô7. 

' In idem, p. 336. 

Voir aussi Saiut-Vel, l. e., p. 2. 

" Voir Saiut-Vel. Hygiène des Européens au.i 
lau, p. 171. 


pays ehaiids. Voir Ilutrou- 
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tôs pour conduire à la vérité, la statistique est un admi¬ 
rable moyen de contrôle*, niais il ne faut pas oublier 
qu’elle ne peut être que l’application du nombre à la consta¬ 
tation et à la comparaison des chiffres ^ 11 faut placer à coté 
de Vwquaiio rd ce que Boudin appelait judicieusement Vin- 
telleclus 

La question est trop complexe pour être discutée en bloc, 
elle n’est pas susceptible d’une conclusion générale. Il est in¬ 
dispensable d’étudier le |)roblèinc sous toutes ses faces, de 
substituer l’austère langage des faits aux illusions trop candides 
de la théorie* et aux additions trop brutales de la statistique. 
La science de nos jours repose sur des observations et sur les 
déductions prudentes que l’oii en tire, il devient nécessaire de 
sortir du domaine de l’impression de surface pour entrer dans 
celui de l’analyse et de l’élude experimentale \ 

Les recherches de Coindet lors de la campagne du Mexique'*, 
les travaux du docteur anglais Rattray dans plusieurs voyages 
aux régions tropicales’, les notes de nos anciens collègues, les 
docteurs Feris et Crevaux, l’un dans une station près de la 
cote des Esclaves®, l’autre dans un voyage à Montevideo*.... 
ont déjà fourni des matériaux sérieux en s'appuyant sur ce pro¬ 
gramme*®. 

Des observations sur les modifications physiologiques impor¬ 
tantes produites dans l’économie humaine par les change- 

* Suivant l’expression île M. Rochard, l. c., p. 1S9. 

- lloudin. rrdt'ace p. XXXVI. 

Voir aussi in/lee. n» 25, p. 770, Coque Le lion ditdesorrcnrsdans 

los(|uellcs les moyennes peuvent jeter l’antliroiiolügie acluelle et l'étude dos races. 

^ JJoudin, /. c., p. XXXVI. — Il faut ausû so rappeler que racclirnalemenl n'a 
été oblcnu dans cerlaiiios localités qu'au yirix des plus grands sacriliees et en vertu 
do cette poussée répondant à la devise américaine : Oo aliead, and never mind, 
En avant, encore et toujours en avant. Cette devise porte avec elle ces mots sinis¬ 
tres : l‘rimo avuhu non deficil aller. 

' J. Rochard. Art. .\crUmatemeHt, l. ' p. Itl5. 

* Fonssagrives. Hygiène navale, p. 

® In recueil des Mémoires de médecine, do chirurgie et de pharmacie nnli- 
t.iies, 1803. 

■ Traduits dans los .Irt/i/ws de tnedecine narale, 1809, 72, 74. 

* Voir Arch. de médecine navale, 1880. 

Voir Fonssagrives. Hygiène, p. 519. 

I,c programme a surtout élé exposé par le prolcsscur Jlahé dans plusieurs 
articles intitulés : Programmes de séméiotique et d’étiologie pour 1 étude des ma¬ 
ladies exotiques et principalement des maladies des pays chauds, dans les Arc/i. 
de me'd. navale. 
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Hients de eliinat peuvent seules avancer la question de l’ac- 
ciiuiaternent. « Un travail, disait Becquerel*. qui pour la solution 
de ces questions diverses aurait une grande valeur consisterait à 
suivre dans les pays chauds les immigrants aisés, à étudier chez 
eux les effets des localités à température élevée, les habitudes 
nouvelles que contractent leursorganes, leurdegré de résistance 
aux agents physiques... on arriverait ainsi à une statistique 
bornée, il est vrai, mais beaucoup plus utile que tous les 
chiffres en bloc qu’on accumule etqui prouvent peu dechoscs.x 
dette étude serait de l’anthropologie réelle, celle qui étudie 
l’homme vivant% qui suit les manifestations extérieures de la 
vie dans lesquelles rentrent la résistance aux milieux, l’accli- 
matemcnt% de la biologie en un mot ‘. 

Cette élude de racclimalement individuel a été commencée, 
on a essayé de répond l e à (pielqucs-uns des desiderata for¬ 
mulés par Becquerel, par M. Daily, par M. Bertillon et par 
beaucoup d’autres savants. 

Dans un article ayant trait à l’Anthropométrie médicale, 
M. Daily écrivait en 1877 : « U serait de la plus haute impor¬ 
tance pour les sciences naturelles de connaître avec précision la 
taille, le poids, les circonférences, les contours, lacapacité res¬ 
piratoire de tous les groupes humains dans les différentes con¬ 
ditions sociales ou géographiques où ils se trouvent»'. 

C’était une appréciation analogue qui faisait dire à M. Ber¬ 
tillon, dans l’exposé mésologie du Dictionnaire encyclopéditiur 
des sciences médicales, qu’il serait très intéressant pour la 
physiologie, pour la mésologie, pour l’anthropologie et poui' 
les applications qui dérivent de ces sciences (l’hygiène et l’ac¬ 
climatation) de connaître et pour l’homme et pour les animaux, 
les rapports qui existent entre le développement du poumon, 
du foie et de quelques autres glandes chez les méridionaux et 
les septentrionaux, en comparant les viscères entre eux ou eu 
les comparant au poids du corps'’ ! 


' ISecqnorel, /. r., p. 357. 

- Voir lievw ncienlifique, n“‘25, 1881. — h niilhropnlog'te actuelle el l'étude 
fies races, par Le lion, surtout p. 775. 

Même recueil, n“ 1. 1881 : Les Sciences niUliropologiques, Topinard sur- 
.out P. ‘24. 

’• h’Anthropologie, ‘2“ édit. Topinard, p. 5. — Méthode. 

' In liasette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 

O .Article Mésologie, I. c., p. 2‘28. 
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Toutes les fonctions demanderaient à être suivies et exami¬ 
nées avec le plus grand soin* chez les hommes qui habitent 
des climats différents, de façon à pouvoir comparer les sujets 
entre eux. La physiologie de l’émigrant se ferait ainsi par un 
parallèle qu’il serait fort commode d’établir. Uien que l’é¬ 
tude des phénomènes physiques donnerait des renseignements 
d’une grande valeur. 

Lorsque l’Européen se transporte des régions tempérées 
ou froides vers les pays tropicaux, il va pour ainsi dire 
naître à une nouvelle vie‘. Quel contraste entre le mi¬ 
lieu où cet homme avait vécu et celui où il va essayer de 
mener une existence nouvelle ! Les régions tempérées sem¬ 
blent le véritable domaine des humains, sous le rapport du 
climat les contrées européennes jouissent d’un privilège spé¬ 
cial. « Le nord, l’ouest et le midi se chargent d’élever la 
température moyenne; pendant l'été toutes les mers en¬ 
vironnantes emmagasinent de la chaleur pour l’exhaler 
graduellement l’hiver....'’. C’est pour cela que l’intelligence et 
la vie y florissent sans effort. Sous un ciel privilégié, sur 
un sol cultivé depuis bien des siècles, l’homme peut vivre 
en communauté avec la nature*. Dans les pays torrides 
l’émigrant se sent rapidement écrasé par une vie exubérante 
se manifestant par une végétation surabondante, par une 
chaleur toujours élevée, par une lumière éclatante soulevant 
de tièdes vapeurs et amenant de fréquentes échanges entre 
l’atmosphère et la terre. 

Voyageant de nos jours presque comme un boulet de canon“, 
l’émigrant ne peut faire un apprentissage et essayer l’acclima¬ 
tement par étapes; comme le faisaient jadis les Anglais, ces 
maîtres dans l’art de coloniser, descendant vers l’Afrique par 
Gibraltar et Malte et remontant vers leurs possessions do 
l’Inde par Aden, Ceylan et Maurice, comme le gouvernement 
français le tenta vers i 850 en casernant les troupes dans les 
villes du Midi avant de les dépêcher vers les différents points 
de l’Algérie. 

' Topinaril. VAnthropologie, p. 420. 

* M. Lévy, l'raitr d’hygiène publique et privée, 5“ éilitioii, t. I, p. ,j20. 

’ Reclus, t. II, p. 470. Les climats dans les deux hémisphères. 

* Voir About. Le Progrès, p. 106 et 172. 

® Voir Fonssagrives, l. c., p. 515. Navigation. 

ARCII. UE ii£u. NAV. — Juillet 1883. 
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Les niodilicalio))s qui ont pour but d’imprimer à une con¬ 
stitution exotique les caractères approximatifs de l’indigénat 
tropical doivent se faire d’une manière plus rapide, et quoique 
la nature soit, suivant la belle expression do Gœtlie, un 
grand artiste qui sait diversifier de mille façons un thème 
unique, il faut se demander ce qu’il doit advenir de ce brus- 
ipie changement. S’il est vrai, comme le dit le professeur 
Fonssagrives, que nous ayons une physiologie du printemps, 
une physiologie de l’été, de l’hiver, de l’automne. Quelle est 
celle qui va rentrer en jeu ? 

L’expérience est seule capable de le montrer d’une façon 
positive, les faits sont les meilleurs raisonnements. 

Parmi ceux qui sont relatifs à l’homme et qui sont le plus 
susceptibles d’une appréciation directe, nous trouvons les phé¬ 
nomènes physiques. Les nombres qui les représentent 
sont de véritables grandeurs mathématiques*, les graphiques 
qui indiquent leurs phases de véritables portraits. La durée, 
le poids, la pression, la chaleur^ se prêtent à une étude de 
ce genre. Les instruments, ces intermédiaires entre l’esprit et 
la matière^, perfectionnés par Part moderne, en rendent 
les signes moins douteux et permettent de les présenter en 
séries de formules rigoureuses*. Avec leur aide, il devient 
possible de prendre des données sur le milieu intérieur et sur 
le milieu extérieur pour les rapprochements. 

L’action des milieux (lutte, réaction, provocation, adapta¬ 
tion, déterminisme.... suivant les doctrines) ne péut être 
étudiée d’une façon sérieuse que de cette manière. La vie est 
saisie sur le fait et l’on évite les données fausses qui reposent 
sur les théories ou qui sortent des laboratoires dans lesquels 
on a entrepris des expériences se rapprochant plus ou moins 
de la réalité. 

J. Davy, après deux voyages à La Barbade et à Geylan®, a 
fourni sur les effets de la chaleur dans les zones torrides des 

* Quételet. Itecitcrches sur l'homme et le développement de scs facultés ou 
Essai de phys'Kiue sociale. 

® Lorain. Le pouls: Généralités sur la laéthodc, p. i-1. 

^ Diilcrot. In Mélanges philosophiques. — Intcrprélations de la nature. 

* Lasègue. In Arch. générales de médecine, 185(3. — Emploi des instruments 
de précision en médecine. 

■' In Annales d’iiggirue et de médecine légale, 1816. — In Archives géné¬ 
rales de médecine, 1827. — In Annales de physique et de chimie. 1823. 
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renseignements plus précis que les hypothèses de cabinet pré¬ 
sentées par beaucoup de ses contemporains. 

Aubert-Roche, étudiant les effets du climat des bords de la 
mer Rouge, dans les conditions les plus ordinaires de la vie*, 
s’est insurgé contre les résultats que l’on pourrait lui opposer 
en s’appuyant sur les données d’expériences artificielles. 

On ne peut accepter le résultat d’expériences déterminées 
comme l’expression de ce qui se passe dans des régions où 
l’homme trouve le dangereux conflit d’une pression atmosphé¬ 
rique amoindrie, d’une température chaude présentant des 
variations quelquefois considérables, d’une humidité énorme, 
d’une tension électrique continue produisant de fréquents 
échanges entre l’atmosphère et le sol. Ce mouvement con¬ 
tinuel change à chaque instant les données de l’observation. 

Nous pouvons donc répéter pour les expériences de labora¬ 
toire ce que Pidoux disait de ces milieux artificiels par les¬ 
quels on voulait imiter la vie dans les hauteurs. « Croire 
que l’on imitera, les climats à altitudes plus ou moins 
considérables en construisant des appareils qui ne peuvent 
avoir pour effet que de diminuer la pression almospliérique, 
et qu’on réalisera la fameuse diète respiratoire, je ne re¬ 
garde pas la chose comme sérieuse, L’altitude se compose 
de bien d’autres éléments météorologiques que la diminution 
de pression. 

Les données qui pourront amener des résultats pratiques 
seront celles que l’on réunira dans les conditions les plus 
ordinaires de la vie, exprimées par les mouvements à l’air 
libre, avec les moyens vulgaires de résistance que nous possé¬ 
dons contre les atteintes de la température"’. 11 suffit pour 
s’en convaincre de parcourir les recherches du D' Rattray sur 
les modifications physiologiques importantes produite dans 
l’économie humaine par les changements de climat*. La 
scène sur laquelle observait le savant médecin était la zone 
cliaude elle-même, dans ses parties torrides et équatoriales ; 


* In Annales d’hijgitnie et de inéd. le<j. 1844, p. 0. — Essai sut- l'aeclima^ 
lemenl des Européens dans les pays ekauds. 

Voir aussi ce que dit sur le sujet M. Lévy, t. I, p. 584. 

^ Études générales et pratiques sur la phthisie , p. 50*. 

Voir M. Lévy, l. c., t. I, p. 384. 

* In Areh. de 7ncd. nav., mai 1872. 
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il pouvait dire, comme Davy et Aubert-Iloche auraient pu le 
luire auparavant, cette phrase de Baglivi : Scribo in acre 
romano. 

Le travail que nous présentons a été fait avec le meme 
esprit et avec la même méthode. Nous ne pouvions nous résou¬ 
dre à admettre que l’acclimatement individuel devait se 
mesurer par le nombre des vivants ou des morts, par la 
durée plus ou moins longue d’un séjour : nous nous sommes 
demandé si l'on ne pouvait envisager autrement la question. 
L’étude de l’adaptation aux conditions fonctionnelles nouvelles 
imposées par le milieu nouveau, nous semblait plus riches 
en promesses pour l’hygiène et pour l’acclimatation ; la phy¬ 
siologie de l’émigrant pouvait seule renseigner sur la faculté 
de s’équilibrer avec les inlluences d’un climat *. 

Le problème qui paraissait complexe, de prime abord, se 
montrait susceptible d’une solution détaillée : examinant les 
fonctions une à une, nous rentrions dans le programme tracé 
par la Société d’anthropologie, par MM. Daily, Bertillon. 

Toutes les conditions hygiéniques; circumfusa, pe'xepta.... 
se trouvant moditiées par les changements brusques de cli¬ 
mat, il était nécessaire de faire une étude des conditions nou¬ 
velles du milieu ambiant, de donner un aperçu exact de la 
scène sur laquelle on allait observer. Ce programme n’était 
autre que celui tracé par M. Périer en 1845 lors de ses pre¬ 
mières études sur l’acclimatement en Algérie®; il répondait à 
un précepte du Père de la médecine conseillant à ceux qui 
veulent s’appliquer convenablement à leur art, et qui arrivent 
dans une localité, d’examiner la position, les rapports avec 
les vents, le lever du soleil'’. 

La première partie de ce travail est, comme le titre : cli¬ 
mats chauds et question de l’acclimatement, l’indique, un 
aperçu de la climatologie nouvelle. Celle qui suit immédiate¬ 
ment, et forme le second chapitre, est une étude physio- 
logi(|ue sur les hommes de races tropicales qui ont toujours 
vécu dans les régions voisines de l’équateur. Les races sont filles 

* Voir art. Acclimalement du Dicl. encydop. des sc. mcd.\ acdimatcmcnl du 
?iouvcau Dict. de med. et rhiruryie pyalique. 

Voir aussi De l'acdimalemeiit, Itcvue critique, par le docteur Le Roy de Mé- 
ricourt, in Arc/i. de iiidd. iiuvale, 1804. 

^ lu Annales d'hyyicne et de med. légale, 1845, p. ,302. 

^ llippociale. Traduction de üarciuheijf, p. 177. — Voir égaleiiicnt p. 194. 
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dos climats, a dit Hippocrate. Les habitants des pays chauds 
éprouvent dès leur naissance les effets de la chaleur, ils les 
subissent sans interruption jusqu’à la mort. Leur organisation 
se présente avec le cachet de l’action solaire, comme tous 
les produits de la nature qui les environnent, comme la faune 
et la flore*. Il est à supposer que cette organisation est coor¬ 
donnée au milieu; la mieux adaptée à un climat quelconque 
l’économie doit être celle de la population qui s’y trouve im¬ 
plantée de temps immémorial*. Nous avons donc cru que cette 
étude devait précéder celle qui examine et suit l’Européen 
allant partager la vie de l'homme des tropiques. 

Le seul mérite de ce travail a été d’appliquer la recherche 
instrumentale à l’examen des faits pour donner des résultats 
plus précis, studio disposita fideli. 

La physiologie des races est presque toute à faire ; il suffit 
pour s’en assurer de parcourir VAnthropologie, de M. Topinard 
et de se rappeler les articles tombés des plumes de MM. Ber¬ 
tillon, Daily, Lagneau, Broca.... Nous n’en sommes plus à 
l’époque où Boerhaave soutenait qu’aucun animal ne peut 
vivre dans une atmosphère dont la température est égale à 
celle de son sang, hypothèse que l’on pourrait placer à côté 
de celle de Cassini niant la vie à des altitudes de 4707 mè¬ 
tres; mais il y a quelques années à peine un hygiéniste mar¬ 
quant écrivait’’ : « Il serait curieux de connaître quelles sont 
les modifications de constitution, de tempérament, d’héré¬ 
dité, d’habitudes propres à chacun de ces types ; de recher¬ 
cher s’ils diffèrent peu ou beaucoup ou s’ils sont semblables; 
d’examiner si l’action des agents physiques s’excerce de la 
même manière, s’ils sont sujets aux mêmes maladies, et si ces 
dernières se présentent avec des caractères identiques. La 
connaissance de toutes ces circonstances permettrait d’établir 
l’hygiène comparée des races et enseignerait les modifications 
hygiéniques qu’il faudrait imposer aux peuples de chacune 
des parties du globe pour arriver aux mêmes résultats ». 

Il faut réunir des faits pour connaître l’organisation et la 

* Voir De l'influence de la lumii're sur les Ures vivants. Sappey, Thèse 
fl’iHçrégalion. Paris, ISii. 

Voir aussi De la lumière naturelle envisagée comme modificateur physio¬ 
logique, hygiène et thérapeutique. liarret, Moiitpellior IS70. 

M. Lévy, t. I, p. 512. 

liocq.irrel, l. c., p. 125. Des races. 
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physiologie des indigènes, pour pouvoir ordonner sur ce mo¬ 
dèle l’activité physiologique des nouveaux venus. Toutes les 
fonctions demanderaient, à être passées en revue dans ce tra¬ 
vail, Non uno signo, sed concensu omnium, s’écriait Hippo¬ 
crate précédant d’une longue période de siècles le médecin 
célèbre qui faisait remarquer que le mécanisme général se 
compose de mécanismes particuliers. Mais nous devons res¬ 
treindre notre sujet et limiter nos recherches aux fonctions 
les plus accessibles : la respiration, la circulation, la chaleur 
animale, quelques sécrétions. 

La physiologie de l’indigène tracée même à grands traits 
peut seule indiquer le travail qu’une organisation' transplantée 
doit elfectuer pour s’adapter au climat. La nature, comme 
nous le disions plus haut, doit savoir approprier l’organisation 
physique des êtres vivants à celle des êtres inorganiques ou 
organiques parmi lesquels doivent s'écouler leurs jours ; la 
mieux adaptée à un climat quelconque doit être celle qui s’y 
trouve implantée de temps immémorial '. Ce n’est qu’après 
avoir étudié les fonctions de l’homme des pays tropicaux que 
nous pouvons examiner l’Européen venant vivre à côté de lui 
et essayant de plier son organisme aux conditions climatolo¬ 
giques nouvelles. 

Dans ce nouveau chapitre, la question de l’acclimatement 
doit être envisagée au point de vue de l’individu, non au point 
de vue de la race. On doit essayer de prendre l’émigrant à son 
arrivée dans les pays chauds, de suivre les modifications 
physiologiques importantes produites dans son économie, de 
voir comment il se dirige vers l’indigénisation et comment il 
arrive à se créoliser*. 

Pour créer une lignée, l’homme doit arriver à ce but et 
pouvoir dire : Non est vivere, sed valere vitâ. 

L’étude do l’acclimatement individuel fournit, ainsi que 
l’écrivait Becquerel *, une statistique bornée, mais elle permet 
de saisir les modifications qui s’accomplissent dans une écono¬ 
mie transplantée ; elle permet d’envisager le programme 
qu’il faudra suivre afin d’arriver au rétablissement nécessaire 

« M. Lévy, l. c., p. 512-513. 

* Voir Saint-Vel. Acclimatement aux Antilles, in Annales d'hygiène et de 
mfd. légale, 1SC7, p. 237. 

^ /,. r.. p. .337-.3.38. 
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pour le fonctionnement régulier des lois vitales et des fonc¬ 
tions de relation 

La physiologie à laquelle nous nous adressons pour savoir 
le mieux notre commencement, comme le plaideur de Racine, 
ne se contente pas d’étudier le premier mouvement fonctionnel 
et sa fin, elle essaye aussi de pénétrer le quomodo par lequel 
la nature unit ces deux extrêmes. Cette science commande donc 
d’examiner comment se comporte l’économie pour se modifier 
et pour arriver à un résultat. 

La question a depuis longtemps été ramenée par ceux qui 
ont vécu dans les régions chaudes aux limites de l’acclimate¬ 
ment de la personne, parce que ces émigrants ont reconnu 
que l’examen des modifications pouvait guider dans le choix 
(les moyens que l’hygiène met à leur disposition*. Ils ont 
constaté que le travail qui se produit au moment du change¬ 
ment de climat peut se diviser en deux périodes : une premiè¬ 
re, dans laquelle le nouvel arrivé lutte avec toute la puissance 
qu’il a apportée, avec ses hahitudes physiologiques antérieures, 
une seconde qui ne se présente qu’après un certain temps de 
séjour et qui montre l’homme en harmonie avec le nouveau 
milieu ou (ïéprimé par cette vie différente de celle qu’il avait 
menée antérieurement. 

Notre troisième chapitie étudie surtout la première phase et 
touche seulement à beaucoup de points de la seconde qui ne 
sont que l’accentuation des modifications imprimées à l’éco¬ 
nomie dans les premiers mois; nous pouvons l’intituler : Phy¬ 
siologie de l'Européen allant vivre pour une période de 
temps plus ou môins longue dans les régions tropicales. 

Ce chapitre est suivi d’un parallèle entre les Européens et 
les indigènes afin de saisir le moment où l’émigrant prend le 
tempérament de l’homme du pays"’, se rapproche du créole " 
et adapte son organisation au milieu nouveau. 

Ces trois parties : la physiologie de l’indigène, la physiologie 
de l'émigrant et le parallèle des deux, observées sur le même 
théâtre, les climats tropicaux, forment un tout que l’on pour¬ 
rait appeler Étude de l'acclimatement individuel sous les 
tropiques et près de l'équateur. 

* Voir art. .icriimalcmeiit ilo J. Uoeliard, /. r., p. I8‘>. 
l. <■., p. 107. 

M. Lévy, t. I, l. r., p. 7.15, 
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Cet ensemble peut servir de point de départ à une nouvelle 
étude, celle de l’acclimatation*. 

Les mots acclimatement et acclimatation ne sont pas syno¬ 
nymes. Le premier s’entend de l’accommodation spontanée et 
naturelle à des conditions climatériques nouvelles, le second 
de l’intervention de l’homme dans cette accommodation. L’un 
est le fait, l’autre est la science des conditions et des phéno¬ 
mènes de l’accommodation ; l’un est une propriété physiolo¬ 
gique de l’homme et concerne l’anthropologie, l’autre est du 
domaine de l’hygiène, de la médecine et des institutions*. 

C’est surtout à l’hygiène que l’organisme transplanté de¬ 
mande des armes pour soutenir la lutte avec le climat ou pour 
s’y adapter; esclave des saisons, l’homme est forcé de s’adres¬ 
ser à la puissance de l’industrie pour pouvoir les défier, pour 
déplacer les faunes et les flores % pour ne pas se laisser domi¬ 
ner. L’attention la plus minutieuse est nécessaire, la vie aux 
pays-chauds dépend « plus des précautions que des remèdes*.» 
Thévenot écrivait dans ces régions que l’hygièiie est aussi 
supérieure à la médecine curative que de bonnes lois le sont 
aux sentences judiciaires L’on ne peut, eu effet, trop sur¬ 
veiller quand il s’agit de maintenir l’économie dans ces climats 
extrêmes et lorsqu’on peut répéter avec Baglivi : Nunc de 
pelle humana agilur. 

Nous nous arrêtons, cet examen pourrait nous conduire trop 
loin et ne serait qu’un exposé succinct de la deuxième partie 
de notre travail. 

Pour résumer cet avant-propos, nous rappellerons que nous 
avons divisé ce travail en deux parties principales : la pre¬ 
mière renfermant l’étude du problème de l’acclimatement, 
la seconde celui de l’acclimatation “. 

La première partie comprend quatre chapitres : 

« Sainl-Vel, l. c., p. 327. 

•Topinard, /. r., p. 417. 

5 Voir Reynaud. Terre et Ciel, pliilosopliie religieuse, p. .35-59. 

Flammarion. Pliiralili' des mondes habitas, p. 177. 

* liossnet. Politique tirde de T Ecriture, liv. V. 

“ Thévenot. Maladies des Européens aux pays chauds, Sénégal, p. 256. 

^ Celle seconde partie avait été traitée succinctement dans le travail que nous 
pu S( ntairies à l’Académie de médecine en 1880. Le rapporteur du concours, M. le 
docteur liergeron, ayant émis l’avis que cette partie devait être traitée plus lon¬ 
guement, nous avons essayé de faire une élude de l’acclimatation basée sur les 
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I. Aperçu sur les climats chauds. 

II. Pliysiologie des hommes de races tropicales. 

III. Physiologie de l’Européen aux pays chauds. 

IV. Parallèle entre l’Européen et l’homme des régions tro¬ 
picales vivant dans les memes bandes climatériques. 

La seconde partie se compose de cinq chapitres : 

I. Examen des sujets et précautions préliminaires. 

II. Arrivée aux pays chauds. Précautions à prendre. 

III. Travaux du corps et de l’esprit aux pays chauds. 

IV. Durée de l’acclimatement individuel. 

V. Retour dans les régions tempérées ou froides. 

Cette étude, si elle ne présentait pas des imperfections et des 
lacunes, pourrait projeter une grande clarté sur une foule de 
questions anthropologiques et servir à la pathologie des pays 
chauds. Il faut, en effet, connaître la nature de l’homme sain 
pour comprendre celle de l’homme malade. Nous ne pouvons 
aborder d’une façon précise la nosologie des régions tropicales 
qu’en possédant parfaitement la physiologie des hommes qui 
habitent ces contrées, ainsi que le montrent les paroles du 
savant docteur Rattray : « La pathologie tropicale, soit chez 
les races indigènes, soit chez les races étrangères, ne peut être 
étudiée avec fruit que si nous connaissons d’abord la physio¬ 
logie de l’homme dans les régions chaudes du globe. Sans cela, 
comment distinguer et apprécier sûrement l’état morbide d’un 
organe, si nous ignorons ses fonctions physiologiques... Les 
maladies tropicales ne sont, le plus souvent, que les exagéra¬ 
tions des phénomènes physiologiques dus aux climats mêlés 
à des phénomènes pathologiques. L’étude des premiers est 
donc indispensable pour arriver aux seconds et à une applica¬ 
tion rationnelle contre eux '. » 

conclusions auxquelles nous étions arrivé dans nos recherches physiologiques. 
Celle parlie pourrait êlrc intitulée : Acclimatement météorologique et acclima¬ 
tement hygiénique. 

' Voir Archives de méd. navale, mai 18752, p. 427-428. De quelques niodili- 
calions physiologiques importantes produites dans l’économie humaine par les 
changements de climat (passage des pays chauds aux pays froids, et vice versa). 
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PHEMIÈRE PARTIE 

ACCMMATEMENT 


I. -APERÇU SUR LES CIJMATS OIUURS 

L’astronome, le géograiihe, le mé¬ 
téorologiste ont eu et ont encore leur 
conception particulière du mot climat, 
le biologiste..., a le droit d’avoir la 
sienne. 

(Foxssagwvfs*). 


La dcfinition du mot climat est chose presque impossible à 
donner. Quel que soit le point de vue auquel on se place, on 
se trouve en présence de faits changeants et variables. La mo¬ 
bilité de ce qui nous entoure est infinie^ et pourtant il faut 
essayer d’en fournir une idée, dépeindre à la fois le milieu 
primitif et le milieu changeant. Cette étude est surtout néces¬ 
saire quand on veut se rendre compte de l’influence des mou¬ 
vements et des variations mésologiqucs sur la constitution 
humaine. 

Faire l’étude d’un climat, c’est, en suivant l’étymologie du 
mot, examiner le degré ou l’attribut d’une région. L’air, les 
eaux, les lieux ’ peuvent y être observés d’une façon particu 
lière ou d’une manière générale suivant l’idée à laquelle on 
obéit. L’ethnographie* doit, dans quelques cas, être placée à 
côté de la météorologie, de la géographie, et être considérée 
comme un des chapitres de la climatologie. 

De là des définitions nombreuses et variables suivant les 
ouvrages. 

Une des plus anciennes est celle qui repose sur la division 
astronomique ou mathématique du globe, celle qui admet la 
délimitation des climats par des lignes parallèles à l’équateur 
et remontant vers les pôles. Cette façon de classer les régions 

’ In Dicl. encyclap. des sciences mcd., I’’" sciic, t. XVIII, p. 13, arl. Climat. 

^ Reclus. Nouvelle géographie universelle. 

® Hippocrate. Tradiict. Darcmberg, 1845. — Voirp. 177. 

* Voir M. Lévy, t. I, p. 474. Des climats. 
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dans des bandes régulières a séduit quelques hygiénistes, elle 
est encore admise dans des ouvrages modernes. Les décou¬ 
vertes de la météorologie ne nous permettent cependant plus 
de la conserver, cette division ne saurait répondre à la dé¬ 
termination exacte de tous les attributs d’une contrée et ne 
pourrait permettre d’en connaître l’action sur les êtres orga¬ 
nisés'. La distribution du calorique solaire, pour ne prendre 
qu’un élément, rencontre dans chaque bande des causes nom¬ 
breuses de perturbation. « Si la terre était un globe d’une 
régularité parfaite, n’offrant à sa surface aucun contraste do 
terre et de mer, de plateaux et de plaines, de neige et de ver¬ 
dure, et se maintenant toujours à la même distance du soleil, 
une répartition normale des climats s’établirait sur tous les 
points de la rondeur terrestre, et on pourrait mesurer exacte¬ 
ment le degré de chaleur par la latitude... mais la terre n’est 
point cette sphère polie, éclairée d’une manière toujours égale 
par les rayons du soleil... les températures ne cessent de se 
déplacer, d’osciller, de s’entrecroiser sous l’action des vents, 
des courants, des météores, de la végétation \ » Nous ne citons 
que l’élément chaleur, nous pourrions répéter les mêmes obser¬ 
vations pour les autres facteurs : l’humidité, la ventilation, 
l’état électrique de l’atmosphère, en un mot, pour tous les 
météores qui se modifient entre eux et ont des rapports plus 
ou moins étendus avec la ferre. 

La chaleur a plus particulièrement attiré l’attention parce 
qu elle semble régir les autres météores dans leurs diverses 
alternatives à la surface des continents et des mers *. La con¬ 
statation de ce fait avait amené de Hiimboldt, en 1817, à sub¬ 
stituer à la considération pour ainsi dire élémentaire des 
parallèles, la division par des lignes isothermes. Le savant 
auteur proposa de figurer sur la sphère terrestre des tracés 
réunissant entre elles les contrées auxquelles une égale quan¬ 
tité de chaleur était départie par saisons et par année*. 

Cette division des climats fut adoptée par les hygiénistes et 
remplaça, pour le plus grand nombre, la division astrono- 

' Voir Layet. Élude d’hygiène inlei-troincale. in Archives rie mriri. navale, 
mars 1877, p. 189. 

“ Reclus, t. II, p. 461. Ln chaleur solaire. 

■' Reclus, t. II, p. 459. Les climats. 

* Voir M. Lévy. t. 1. p. 475. Les climats. 
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mique. On put alors donner comme caractéristiques d’un cli¬ 
mat, les trois éléments principaux : 1“ la température moyenne 
de l’année ; 2° les variations qu’éprouvent la température des 
jours, des mois et des saisons 3“ les températures estivales 
et hivernales'. La définition reposait entièrement sur la dis¬ 
tribution de la chaleur pendant les différentes périodes de 
l’année. 

Cette classification était encore loin d’être parfaite, elle ne 
s’appuyait que sur un élément. Bien qu’elle paraisse simple de 
prime abord, il suffit de jeter les yeux sur la carte de Berghaüs 
et sur celle que donne M. Beclus dans son livre de La Terre 
pour voir qu’il n’est pas toujours facile de suivre un tracé iso¬ 
therme sur les deux hémisphères. Une foule de causes inflé¬ 
chissent plus ou moins les lignes vers le pôle ou vers l’équa¬ 
teur’; l’équateur thermique est presque entièrement rejeté 
dans l’hémisphère boréal '*. B’iine façon générale, l’inclinaison 
des isothermes se prononce de plus en plus à mesure que l’on 
se dirige vers l’est *. 

Ces courbes seraient plus exactes si elles étaient dressées 
avec les moyennes les plus rapprochées, les moyennes men¬ 
suelles qui ont des afférences plus directes avec la santé". Les 
données isométriques seraient aussi plus exactes que les 
moyennes annuelles. Ces dernières ne peuvent fournir une 
idée exacte de la place à assigner à un climat; elles n’indiquent 
même pas s’il est constant, variable ou excessif”. Avec une 
même somme de chaleur pour les douze mois, on peut, ainsi 
que le dit le professeur Fonssagrives, avoir un climat tiède et 
constant, un climat excessif et à vicissitudes brusques, un cli¬ 
mat à saisons tranchées ou à saisons indécises’. Les effets sur 
la santé ne peuvent être les mêmes dans toutes ces conditions. 

Un examen plus détaillé de la climatologie nous amène à 
envisager le climat comme une chose plus complexe, comme 
la résultante de plusieurs éléments dont les principaux sont 

* Becquerel, Hygiène .p. 523. De» climats. 

* Keclus, l. c., t. Il, p. 475. Les climats des cètes et les isothermes. 

L’équation de chaleur est l'Isotherme de 28 centigrades. (FonssagriTes, 

c.. p. 18.) 

* Fonssagrives, l. c., p. 21. 

“ Fonssagrives, l. c., p. 25. 

Becquerel, l. c., p- 325. 

’ Fonssagrives, l. e., p. 21- 



blî L'ACCLlMATEMKNr ET DE L’ACCLIMATATION'. ‘29 

« l’altitude, la latitude, le chaud et le froid, le sec ou l’iiu- 
inide, la nature du sol, la végétation, la direction des vents, 
le voisinage ou l’éloignement de la mer ‘... » Quelques auteurs 
parlent de joindre a cet ensemble les modifications intellec¬ 
tuelles et morales* renouvelant celte remarque d’un ancien : 
Non ingeneranlur hominibus mores tam a slipe generis 
ac seminis quam ex iis rebus quæ ab ipsa natura loci et a 
vilte consuetudine suppedilanlur, quibus surnus et vivimus. 
On ne peut nier, en effet, que tous les faits s’enchaînent et que 
nul phénomène n’est isolé, qu’il est toujours lié à l’atmo¬ 
sphère; mais cette étude détaillée ne menace-t-elle pas de faire 
l)erdrc de vue l’objet principal d’une étude médicale, l’hygicnc 
journalière? 

Dans un aperçu climatologique, dans la comparaison des 
attributs de régions voisines, l’observateur peut se rappeler 
(|uc tous les éléments n’ont pas la même importance. Certains, 
comme la température, l’humidité, la pureté de l’air demandent 
une plus grande attention’. L’examen de ces points suffit pour 
connaître l’action du climat sur la vie humaine et pour suivre 
les modifications éprouvées dans les différentes localités. 

Le climat de localité est le seul dont l’étude pratique offre 
de nos jours un intérêt réel. Les influences locales, telles que 
la configuration du pays, la végétation..., se joignent à l’action 
de la météorologie pour donner un cachet à une région *. Cette 
exposition est celle que l’hygiène doit considérer en premier 
lieu parce qu’elle donne le plus de résultats pratiques. 

De même que la constitution individuelle se décompose en 
tempérament, idiosyncrasie, hérédité, les climats peuvent for¬ 
mer des classes, puis des ordres et des genres climatiques’. 

Pénétrés de l’importance de cette étude analytique, Dutrou- 
lau', Pauly’, Borius* ont fait des recherches sur les climats 
partiels. L’auteur du Traité des maladies des Européens aux 
pays chauds n’a pas hésité, dans l’aperçu climatologique qui 

* Itroca. In Bullelin de la Socie'lc d'anlhropologie de Parie, p. ■123. — üis- 
euesinn sur les Américains. 

’’ Voir linllelin de la Société d'anthropologie, 1803, p. 489. 

’ J. Hochard. Art. Climats, l. c., p. 50. 

^ Layet, l. c., p. 190. 

’ l'onssagrivcs. Art. Climats, l. c., p. 13. 

“ Dulroulau, /. c., p. 1-98. 

' Voir Endémies et climats partiels. 

** Recherches sur le climat du Sénégal. 
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précède la pathologie des régions qu’il a observées, à dire que 
la zone torride ne représente qu’une série de climats partiels 
différant les uns des autres par des caractères plus ou moins 
tranchée. Ce n’est qu’après avoir étudié la météorologie propre 
à chacune d’elles que le savant médecin a fait un ensemble. 
Ce résumé mérite bien la définition du climat donnée par 
M. J. Rochard : la réunion des surfaces du globe qui présen¬ 
tent les mêjiies conditions physiques et qui réagissent de la 
même manière sur la santé de leurs habitants*. 

Température, pression atmosphérique, hygrométrie, vents..., 
Dutroulau a tout examiné pas à pas dans les différentes colo¬ 
nies françaises, puis il a réuni le tout pour faire une introduc¬ 
tion à l’étude de la pathologie. Cela lui a permis de mieux 
concevoir et de mieux suivre la série lentement continue des 
actions dont résulte l’acclimatement et les causes qui peuvent 
troubler la santé, puis rompre l'équilibre des conditions mé¬ 
sologiques et somatiques 

Comme nous ne voulions pas faire une étude de climatologie 
générale, il nous a semblé que nous ne pouvions mieux faire 
que de suivre les traces du maître, examiner chacun des fac¬ 
teurs des climats chauds et ne sortir de ce détail que pour 
établir des comparaisons passagères. 

Les climats chauds sont ceux qui s’étendent de l’équateur 
à la ligne isotherme de +15“% On peut les diviser en zones 
torrides s’étendant de l’équateur thermal à la ligne isotherme 
de +25", et en pays chauds s’étendant de la ligne de +25® 
à celle de + 15°*. Le professeur Fonssagrives les nomme cli¬ 
mats hyperthermiques et climats thermiques®. Le Sénégal, la 
Guyane, l’Inde anglaise et l’Inde française, pays dans lesquels 
nous avons observé, rentrent dans ces deux classes. Nous insis¬ 
terons plus spécialement sur eux dans l’énumération que nous 
allons faire des différents éléments de la mésologie. 

La formule climatologique de ces régions peut se résumer 
ainsi : élévation considérable de la température moyenne an¬ 
nuelle, variations nycthémérales et mensuelles ordinairement 

* J. Rüdiard. Art. Climat, l. c. 

- Wahé. Protjrammc.... in Arch. de med. navale^ 1878, p. 3'i2, 

’J. Rochard, l, c., p. (iü. 

* J, Rochard, l, c., p. 60. 

•’ lu Hygiène navale, p. 531. 
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peu .impies, •variations accidentelles considérables, réduction 
des saisons à deux*. 

La chaleur est l’agent qui dépasse tous les autres. Le soleil, 
ce superbe dominateur des tropiques, comme le nommait 
Bufi'oii, ne cesse d’inonder ces contrées de calorique et de 
lumière ; 


Lai'f^us cnim liquidi Tons lumiuis, (ütherius sol 
Irriguât assidue cœlum candore recenti, 

Suppcdilütquc novo coiifestim luinino lumen. 

C’est pour cela que les températures annuelles et mensuelles 
sont fort élevées. 

Quelques chiffres parleront plus que toutes les remarques 
(pie nous pourrions exposer : 


TAULKAU DES TEMPÉllATUllES OUSURVÉES DANS LES DIFFÉRENTES POSSESSIONS 
FRANEArSES DES BANDES CLIMATÉRIQUES TROPICALES 


Année 

Contrées 

Maximum 

Minimum 

Moyenne 

18.33. . . . 




24,93 

27,08 

1835. 


. . 33,20 

23,25 






1800. 

, Cochincliinc 

. . 32,73 

24,59 

28,00 


. Pondichéry. . 

. . 36,80 

20,00 

28,34 

Plusieurs année 
1855. 

s. Réunion, . 

. Mayotte . , 

. . 27,09 

. . 27^48 

21,83 

22,91 

24,71 

25,25 

1853. 


. . 28,08 

21,10 

20,10 

24,79 

1803. 

. Nouvelle-Cale 

donic 28,00 

24,10 


Les moyennes de ce tableau sont comprises entre 24“ et 
28“ centigrades, elles sont à peu de chose jirès semblables à 
celles du tableau suivant que nous empruntons à Dowe {La loi 
des Tempêtes) et qui résume les chiffres relevés dans la partie 
septentrionale de la zone torride. 


Fonssagrives. Ilyf/ü'iie navale, \t. 533. 
Voir Dutroulau, p. 1*108. 
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Ces chiffres indiquent que la chaleur est élevée toute l’an¬ 
née, puisque les moyennes annuelles et mensuelles sont égale¬ 
ment fortes. Il suffit pour s’en assurer de comparer, sous le 
rapport de la température, ces points du globe avec un climat 
connu, celui de Montpellier par exemple qui a une moyenne 
annuelle de 13°,2 *. 

Les écarts entre les maxima et les minima sont plus con¬ 
sidérables au fur et à mesure que l’on s’éloigne de l’équa¬ 
teur. 


Entre les isothermes de + 28“ à + 25“ ils sont de 18",7. (Siirinijm, Pondi¬ 
chéry, Madras. La Martinique.) 

Entre les isothermes de + 25“ à 15“ ils sont de 51“. (Le Caire.) 


Ces chiffres sont moins élevés que ceux enregistrés dans les 
localités comprises entre les isothermes de + 15" à 0“ (Copen¬ 
hague, Moscou, Stockholm...) 63"*. 

La différence entre le mois le plus chaud et le mois le plus 
froid est également fort peu accentuée dans la zone intertro¬ 
picale. Le D* Féris, résumant le tableau de Dowe, a trouvé 
que : 


' Eonssagrivos. Ili/ffiéne navale, p. 551. Les Camjiaijncs. 
- Fonssagrives. Climat, l. c., p. 20. 
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à 0° de latitude elle était de 1°,50 ; 
à 10" _ _ 2",25; 

à 20“ — — 6",50; 

à 30“ — — 12“,25‘. 

Les faits particuliers répondent aux données générales. Dans 
l’Inde anglaise, par exemple, la localité qui a le plus grand 
écart s’appelle Peschaw; cet écart est de 5°,33. II en est de 
même pour Bombay, Madras, Calcutta, puis pour la Trinité, 
pour la Jamaïque’, pour la Martinique'. Quelques points du 
Sénégal semblent faire exception, mais si l’on rapproche les 
moyennes prises dans nos comptoirs de la côte d’Afrique d’un 
point connu de notre littoral français, on constate facilement 
une énorme différence entre les variations météorologiques. 
Le Borius, comparant les températures de Brest et de Corée, 
fait remarquer que l’écart est de 14°,8 pour Brest considéré 
comme climat constant, tandis qu’il n’est que de 8“ pour 
Corée*. 

Les variations de température sont également moins éten¬ 
dues pendant les jours du mois ; les maxima et les minima 
sont moins accentués que dans les pays tempérés. Des relevés 
faits à la Martinique et au Sénégal montrent qu’ils ne sont 
séparés que par 8 ou 9 degrés centigrades '. 

Les variations nycthémérales sont encore moins considé¬ 
rables aux pays tropicaux, ainsi que l’indique ce rapproche¬ 
ment fait entre les relevés de l’Observatoire de Paris, en 1855, 
et les données prises au Sénégal, aux Antilles, à la Guyane®.... 

Minimum Maximum 


Paris. 0“ 18»,2 

Sénégal. . 12° 22“ 

Guyane. 4»,2 6“,8 

Antilles. 5“,2 5“,8 

Mayotte. 5“,1 8“ 

Taïti. 8“ 9“ 


Le Sénégal est le seul point qui ait, dans le tableau em- 

* Péris. Études sur les climats équatoriaux in Archives de méd. navale, 
1881, p. 357. 

“ Fonssagrives. Climat, l. c., p. 26. 

’ Voir Dulroulau. Revue coloniale, 1852. 

* Recherches sur le climat du Sénégal. Paris, 1875. Voir p. 50. 

* Dutroulau. Revue coloniale, l. c. 

° Dutroulau. Maladies des Européens, p. 104. 

ancu, DE HÊD. nàv. — Juillet 1883. XL —3 









A. JOUSSET. 


piunté à Dutroulau, un chiffre plus élevé que celui de Paris. 
Nous devons ajouter que l’écart n’est pas toujours aussi sen¬ 
sible, puisque le D’Borius, dans des recherches récentes* •* , a 
trouvé des différences moins grandes et est arrivé à ce résultat 
que la Sénégarnbie pouvait être placée à côté de Tahiti. 

La chaleur est donc élevée pendant tout le courant de l’an¬ 
née, dans les régions dites tropicales. La température moyenne 
présente une constance remarquable quand on se rapproche 
de l’équateur et des mouvements peu accentués quand on se 
lient près des tropiques". Ce régime soutenu est ce qui fatigue 
le plus l’Kuropéen’'; les écarts accidentels que l’on peut obser¬ 
ver dans certaines localités impressionnent moins l’organisme 
que cette continuité*. Les variations plus ou moins grandes, 
plus ou moins brusques de la température dans les climats 
tropicaux ne sont que des accidents de la météorologie et ne 
sont pas la caractéristique de son action étiologique ou 
pathologique. 

Ces variations se produisent le plus souvent dans des con¬ 
ditions toutes particulières. Certains vents peuvent amener 
une ascension brusque du thermomètre en quelques ins¬ 
tants. Aubert-Roche a remarqué que le Khamsin changeait 
la température d’un lieu où il se trouvait sur les bords de la 
mer Rouge*, presque instantanément le thermomètre monta 
de -1-2'’,4 à 40",5 \ L’harmattan produit les mêmes effets au 
Sénégal, il fait passer la température de H- 20" à H- 40" et 50", 
ainsi que l’a signalé Dutroulau et que nous avons pu le con¬ 
stater nous-même “. 

L’absence de ventilation peut produire des effets analogues, 
en laissant le soleil chauffer les objets exposés à ces rayons. 
Adanson, dans son excursion sur le Niger, en 1749, nota que 
le thermomètre de la chambre du bateau sur lequel il se trou¬ 
vait marquait 50", et à certains moments montait à 56.2. La 
nuit, la température ne descendait pas au-dessous de 57.5. 

* lioi’ius, l. c. 

* Voir Féris, /. c., p. I5Ô7. — Fonssagrives, Climat, l. c., p. üfi. 

■' Fonssagrives. Hygiène, p. 5.V1. — I,éon Colin. Voir Hev. scientifigue, 1882, 
11" 24, p. 740. 

•* Dutroulau, l. c„ p. 104. 

•'> Fonssagrives. Hygiène, p. 5Ô2. 

® Dutroulau, L c., p. 10. — Voir Itcvue ecienl,, 1881, n” 15, p. 455. — 
Trépied. Les progrè» de la colonisation en Algérie, 
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Des chaleurs semblables furent signalées par sir Henry Lellis 
àSavannah, de la Nouvelle-Géorgie (1758), par John Liwings, 
à Charles-Town, par nos généraux en Algérie, par les officiers 
anglais dans leurs guerres de l’Inde de 1857, dans l’Aus¬ 
tralie*. 

La constitution et la disposition du terrain peuvent aider à 
la concentration du calorique solaire. Dans certaines cuvettes 
formées par les dunes du Sahara, la température peut s’élever 
aux environs de 100“‘; le sol des déserts pierreux de l’Aus¬ 
tralie s’échauffe également beaucoup au moment de la saison 
des chaleurs'. M. Reclus rapporte que Duveyrier trouva plus 
de 60“ à l’ombre dans le pays des Touaregs*; M. de Pont- 
pertuis dit que Sturt et Poole notèrent 66“ dans une de leurs 
excursions en Australie*. 

Les chiffres des températures se sont montrés fort élevés, 
dans des conditions analogues, en Algérie®, au Sénégal’, en 
Egypte", dans la Tripolitanie * et dans les différentes bandes 
avoisinant plus ou moins l’équateur. Nous ne citerons pas les 
faits tout à fait exceptionnels où la chaleur concentrée fit mon¬ 
ter le thermomètre au-dessus de 70“ centigrades (Philippe, Dus- 
sourt, Bertherand'®, Armand, Jacquot*'). Ces faits, incompa¬ 
tibles avec la vie s’ils se prolongeaient, sont heureusement 
rares. 

Afin d’avoir une idée du chiffre indiqué par le thermomètre 
dans ces conditions, on peut renfermer l’instrument dans une 
boîte vitrée et installée de façon à servir de pyrhéliomètre, 
puis exposer l’appareil aux rayons du soleil. Sir H. James observa 
»dans l’Inde, au mois de juillet, une température de 92“ centi¬ 
grades dans une boîte fermée (Parkes) ; nous avons obtenu 80“ 

* Voir Hevue des cours scientifiques, n° 6 de l’année 1882. L'Australie, 
son exploration et sa colonisation, par de Fontperliiis. 

* Voir in Hevue des cours scient., n» 20, 1881. Les grandes dunes de sable 
du Sahara, par G. Rolland, p. 611. 

é \oir Hevue scient., 1882, p. 185. V.Uistralie. 

* Reclus, t. H, l. c., p. 480. 

® Hevue scientifique, 1882, p. 185. 

•> Voir Reclus, l. c. 

' Dutroulau, l. c., p. 10. 

* Baudin, 1.1, p. 239. Maxinia de températures. 

® Voir Rev. scient., n" 25, 1882. La Tripolitaine. le Fcizan et le Tibeslii 
par A. de Fontpertuis, surtout p. 776. 

Médecine et hygiène des Arabes. Paris, 1855, p. 151. 

“ Gaulle médicale de Paris, 1846, p. 715. 
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au mois de juin à Saint-Louis du Sénégal. Le D' Armand, dans 
des expériences analogues faites en Algérie, releva 72° *. 

Les chutes thermométriques peuvent également amener des 
écarts sensibles. Les principales causes de ces accidents sont, 
les vents frais, le rayonnement nocturne, dans quelques ré¬ 
gions le changement brusque de la saison. 

Les tornades de la côte d’Afrique, qui débutent par un calme 
plat sous une température de 28 à 30 degrés, produisent des 
abaissements tels que les nègres grelottent et que les colons 
européens sont, dans quelques cas, forcés d’allumer du feu dans 
l’intérieur de leurs maisons*. Le pampero, vent du sud-ouest, 
qui souffle violemment à certains moments de la saison chaude 
sur les côtes du Brésil, fait descendre le thermomètre de 10 
à 15 degrés et refroidit l’atmosphère pour quelques jours®. 

Le rayonnement nocturne peut faire tomber une tempéra¬ 
ture de 30 à 40 degrés aux environs de zéro et produire la 
congélation de l’eau ainsi que cela a été observé par Duveyrier 
dans le Sahara ', par les Anglais dans quelques parties de 
l’Inde®, par Corre dans nos comptoirs de Sénégambie®. 

Le changement brusque de saison, arrivant quelquefois en 
moins d’un mois, produit des chutes moins accentuées, mais 
pouvant varier entre 10 et 15 degrés. Les différences les plus 
grandes se rencontrent le matin et le soir; elles sont moins 
sensibles dans le milieu du jour’. 

Nous n’avons parlé que de la chaleur versée par le soleil sur 
les terres qui avoisinent plus ou moins l’équateur, nous n’a¬ 
vons rien dit de la lumière. Cette partie du sujet est encore peu 
approfondie, bien que l’on sache depuis longtemps que le- 
rayon solaire se compose de trois spectres bien distincts : 
calorifique, lumineux et chimique 

' Voir Fonssajçrives. Climat, l. c., p. il.' — Young, le Soleil in Bibliothèque 
scientifique nationale. 

Voir aussi liev. scient., 1882, n° 18, p. 549. Lumière et chaleur du soleil. 

* Fonssagrives. Hygiène navale, p. .’j32. 

* Bourel-lîoncière. Station du Brésil et de la Plata in Archives de méd. na¬ 
vale, im, p. 117. 

* Reclus, t. I, p. 108. 

Boudin, l, c., p. 139. 

* Voir Ârch. de méd. navale, avril 1877, p. 294. 

’ Voir sur ce sujet une notice sur la Tunisie, in Bulletin de la Société de 
géographie de Lille, juillet 1882, p. 225. 

8 Voir Mahc. Prog. in Arch. de méd. navale, 1878. p. 322. 
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Des observations actinométriques ont permis à Delteil de 
mesurer l’éclairement du ciel dans notre colonie de La Réu¬ 
nion*. Le degré actinométrique moyen était de 62,42; le 
chiffre le plus élevé se présentait toujours à midi, le maximum 
fut94“,14^ 

Cette puissance lumineuse, que Bunsen, Crova, Cookes... 
avaient essayé d’apprécier par leurs photomètres®, doit avoir 
une grande influence sur les plantes et sur les animaux *. La 
propriété lumineuse et éclairante du soleil agit d’une façon 
intense sur l’œil®; elle a aussi une action sur le cerveau et sur 
la surface extérieure de l’homme. C’est à cet excitant que le 
D' Mahé attribue un grand nombre des faits physiologiques et 
pathologiques que l’on peut observer ®. 

Le pouvoir photochimique demanderait également un examen 
sérieux ’ puisque l’expérience a montré qu’il variait d’une façon 
sensible d’un pointa un autre. Des relevés faits à Para, sur un 
des bras du fleuve des Amazones, ont donné des moyennes 
d’intensité chimique de 7 à 54 fois plus fortes qu’a Kew, 
observatoire placé près de Londres Les régions des calmes 
équatoriaux reçoivent des rayons plus chauds, plus lumineux 
et doués d’une action chimique plus gi’ande. Bunsen et Roseac 
ont même fixé par les chiffres suivants le pouvoir photochi- 
mique de quelques localités : 


Ile Melville. ... 1306 

Saint-Pétersbourg. 2806 

Paris. 4210 

Le Caire... 6437® 


* Comidiralion sur le climat et la salubrité de La Réunion, in même recueil, 
uillet 1881. 

* On suppose un maximum de 100 pour une atmosphère n’exerçant aucune, 
action sur les rayons solaires, la durée du jour étant toujours de 12 heures. Del- 
teil, l. c., p. 26. 

* Voir Fonssagrives. Hygiène navale, p. 285.— Voir aus'i Revue scient,, 1882, 
n“24, p. 752 et suiv.. La photomélrie. Crova. 

* Voir article Mésologie de Bertillon in Dict. encycl., p. 229. 

Voir aussi in Rev. scient., n“ 17, 1881, p. 525 cl suiv. Influence des lumières 
colorées sur le développement des animaux. Yung. 

’ Voir Effet de la chaleur sur l’œü, in Arch. générales de méd., 5* série 
t. XVll, p. 94. 

« Mahé, l. c„ p. 323. 

’ Voir Mahé, l. c., p. 325. — Reclus, t. II, p. 513. 

® Reclus, t. II, p. 513 Les climats et la régélation. 

» Mahé. /. e.. p. 325. 
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Celte graduation est analogue à celle que nous avons signalée 
pour la chaleur, l’action est d’autant plus active qu’on se rap¬ 
proche plus de l’équateur. L’état hygrométrique de l’air, la 
disposition et la nature des nuages, les corps étrangers de 
l’atmosphère peuvent la modifier en même temps qu’ils agis¬ 
sent sur les rayons lumineux et calorifiques*. 

Ces rayons doivent avoir une action sur la faune et sur 
l’homme. Quelle est-elle? Nous connaissons à peine l’effet sur 
les plantes, nous ne savons rien de précis au sujet de l’in¬ 
fluence qu’ils exercent sur l’organisme humain. 

Dans ces pays inondés de soleil, la chaleur est l’élément 
principal, ainsi que le dit M. Ridereau*, il faut toujours comp¬ 
ter avec elle et s’en préoccuper. Quoiqu’elle soit élevée, elle 
n’empêche pas la vie lorsqu’elle agit seule ; on la trouve rare¬ 
ment avec une intensité telle qu’elle puisse s’opposer à l’accli¬ 
matement au moins momentané des Européens'. 

Des voyageurs ont résisté à des courses dans la Tripolita- 
nie et dans le Fezzan, quoique le climat soit brûlant à cer¬ 
taines époques et à peine supportable pour les indigènes eux- 
mêmes*. Mage, Quintin, Livingstone... ont prouvé que l’on 
pouvait, avec des précautions, vivre au Soudan et dans le centre 
Afrique. Des expéditions encore plus récentes confirment cette 
assertion®. La côte des Esclaves elle-même si chaude, permet 
le séjour des Européens pendant quelque temps®; le Choa, 
dans le golfe d’Aden, que nous pourrions citer comme un des 
points les plus chauds du globe, est encore habitable’. Bien 
d’autres points très chauds le seraient aussi si l’on parvenait 
à améliorer le sol *. 

Si nous quittons le continent africain, nous pouvons obser¬ 
ver les mêmes faits en Amérique, surtout dans les républiques 

•Reclus, c., t. Il, p. 515 et 514. 

* Voir Ridereau. Chaleur atmosphérique cause de fièvres d’accès dans les 
pays chauds, in Recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de phar¬ 
macie militaires, année 1868, t. XXI, p. 286 et 289. 

’ Saint-Vel, art. cité, p. 8. — Revue scientifique, 1882, n. 24, p. 740. 

♦ Revue scient., n“ 25, 1882. Art. cité, p. 776, de Fontpertuis. 

' Stanley, Bayol, de Rrazza, la mission Gallieni.... 

® Voir l’étude faite sur ce point par le docteur Féris, in Archives de médecine 
navale. 1879. 

’ Voir Revue scient., n” 24,1880. Le Golfe d’Aden, par G. Richard, p. 571. 

" Voir ce que dit Thévenot pour le pays des Rambouck dans le haut Sénégal, in 
Traité des maladies des Européens au.r pays chauds, p. 13. 
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(lu Sud, dans l’empire du Brésil * ; en Asie, dans l’île de Ceylan 
et dans quelques-uns de nos comptoirs*; dans l’Océanie, où 
nous trouvons Tahiti avec une température moyenne de 21 
à 27 degrés', l’Australie que les Anglais ont pu coloniser, 
même dans les parties les plus chaudes*. 

« Si jamais, dit M. Leroy-Beaulieu parlant de ce dernier 
point, il y eut une terre qui semblât réservée pour la barbarie 
et où la nature parut inaccessible au travail de l’homme et à la 
culture, c’était bien cet énorme continent sans découpures et 
sans grands cours d’eau, ne contenant presque à l’intérieur 
qu’une mer de sable brûlant... On y rencontre (le vastes plaines, 
alternativement des déserts ou des marais, qui semblent défier 
le travail de l'homme. Le climat se distingue par une séche¬ 
resse excessive ; les grandes sécheresses viennent périodique¬ 
ment tous les onze ou douze ans et durent deux ou trois années. 
Quelquefois elles sont extraordinairement intenses et conti¬ 
nues à la fois... Cependant le génie de l’homme, dans l’espace 
de quatre-vingts années, a triomphé de tous ces obstacles » 

C’est donc à tort que l’idée d’insalubrité a été attachée à 
celle de climats chauds et que la fièvre, ce grand ennemi des 
Européens, a été imputée à la chaleur ®. Les rayons du soleil ne 
peuvent être incriminés, cet astre ne porte pas les miasmes 
avec lui, suivant la phrase de Bacon, Palaiia etcloacas ingre- 
ditur, neque tamen polluitur. Ce n’est pas, en effet, la météo¬ 
rologie dans laquelle il joue le rôle principal qui règle seule la 
répartition des endémies; les recherches de Dutroulau, dans 
les régions tropicales, tendent à faire admettre qu’elle ne serait 
qu’un facteur de second ordre''. 

La chaleur n’a une action manifeste que dans les pays où 
l’élément paludéen domine. La proportion des fièvres aug¬ 
mente avec les indications thermométriques ainsi que le mon¬ 
trent les chiffres relevés dans notre colonie du Sénégal en 

* Umue scient.. tXSÎ, n” 24, p. 739 et suiv. surtout p. 7.')2. Les influences 
ilu climat sur la rie des hommes et des animaux. I.Æj!:oyt. 

In idem, p. 752. 

' Layet, l. c.. p. 200 — Voir aussi Arch. de med. navale. 1872. p. 2.54. 

* Hevue scient.. 1882. n*0, p. 182 et suivantes. 

De la colonisation chez les peuples modernes, p.4.50. — De la eolonisa- 

(’ Dutroulau. l. c., p. 110. — Voir .iiifsi Opinion de SInioiwl. io lier, .-trient. 
1882. n» 24, p. 740. 

’ Dutroulau, /. f. 
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rapprochant les états sanitaires de Saint-Louis, Dagana, Bakel, 
postes de plus (n plus enfoncés dans les terres : 

Saint-Louis Dugana Bakel 

T. 23,7 T. 25,8 T. 28,7 

Nombre de frébricitants p. 100 33 48 72* 

Les mêmes remarques peuvent être faites en descendant la 
côte d’Afrique et se rapprochant de plus en plus de l’équateur. 

Corée Scdhion (Cazamance) 

T. 23,8 T. 26.4 

61 87 

Corée est sur la côte en mer, au sud de Saint-Louis ; Sed- 
hiou est un des postes de rivières placées plus au sud *. 

Les variations accidentelles de la température jouent égale¬ 
ment un rôle dans la genèse de la fièvre (Simonot, Bouchar- 
dat...), mais il faut toujours, pour constater ces relations, que 
la région soit affligée par la malaria. Le Sahara, voisin de 
notre colonie du Sénégal, en fournit une preuve. La chaleur 
extrême du désert, les oscillations thermométriques qu’on y 
observe ne sont pas causes de fièvre. Les accès se montrent 
seulement dans les oasis où la chaleur rencontre l’humidité et 
la végétation ’. 

Tous les éléments de la météorologie se prêtent un mutuel 
concours pour constituer le climat ; nous devons placer à côté 
de la chaleur, la pression, l’humidité, l’électricité. 

Le baromètre et le thermomètre oscillent en sens inverse 
quand l’air est échauffé par la chaleur solaire ou par l’arrivée 
d’un courant de plus haute température. Les molécules se dila¬ 
tent et les couches chauffées sont soulevées au-dessus de leur 
niveau naturel *. La pression diminue “ et elle ne peut être 
ramenée au chiffre qu’elle accusait primitivement que par 
l’absorption d’une certaine quantité de vapeur d’eau (James 

' Arch. de méd navale, 1881. Topographie médicale du Sénégal, par 
Bonus. 

* Bonus, l. c. 

’ Voir Arch. de méd. navale, 1881, p. 341. 

* Voir Communication de M. Paye, Académie des sciences, 
in Revue scient., im, n-25, p. 796. 

* Voir Reclus; t. Il, p. 281. La pression de l'atmosphère. 
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Ross, de Wilkes, John llerschel, Fitz-Roy, Reclus)*. Les don¬ 
nées barométriques sont donc les plus basses dans les régions 
où l’air est sec et chaud ; elles ne diffèrent pas sensiblement 
de celles observées dans les régions tempérées quand l’hygro¬ 
métrie est appréciable*. 

Les grandes oscillations connues sous le nom d’heures tro¬ 
piques " sont d’une façon générale plus amples et plus régu¬ 
lières; c’est dans les mers tropicales que dellumboldta observé 
pour la première fois les variations du baromètre et a pu fixer 
exactement les heures*. La régularité des oscillations se re¬ 
trouve dans les variations annuelles, le baromètre s’abaisse 
graduellement de l’hiver à l’été, en raison inverse des chaleurs 
(Calcutta, Bénarès, l’Hindoustan*). 

Donc, en dehors de quelques mouvements barométriques 
étendus au moment des changements atmosphériques brusques 
(orages, tornades, cyclones.,.), on peut dire que les ampli¬ 
tudes diurnes, mensuelles et annuelles sont peu variables. 
C’est à cette régularité que Dutroulau attribuait la sensation 
presque continue d’accablement, de dépression des forces qu’on 
éprouve partout et qu’on attribue improprement à la pesanteur 
de l’air®. 

La question de la pression atmosphérique est moins impor¬ 
tante que celle de l’hygrométrie. L’humidité est excessive 
presque partout aux pays chauds; la chaleur humide est la 
règle, la chaleur sèche l’exception'*. La dernière ne s’observe 
pour ainsi dire nulle part d’une manière continue *. 

La capacité de l’air pour la vapeur d’eau augmente avec la 
température. Dalton a constaté que la quantité de vapeur 
aqueuse contenue peut varier de 0®,0166 à 0“,0033 dans le vo¬ 
lume de l’air, de la zone équatoriale aux côtes de l’Angleterre 
en plein tiiyer*. Plus on se rapproche de l’équateur, plus l’hy¬ 
grométrie devient constante et considérable, au point qu’il est 

* Reclus, /, c., p. 282. 

* Voir tableaux de l’ouvrage de Dutroulau. 

^ Reclus, t. II, p. 285. Les oscillations du baromètre. 

* Reclus, /. e., p. 287. 

“ In Idem, p. 288-289, surtout fig. t03. 

® Dutroulau, l. c., p. 102. Pression. 

’ Thèse de Gestin. Paris, 1857. De l'influence des climats chauds sur l’homme, 
p. 15. 

“ Voir The influence of tropical climat de M.irlins. 

* Boudin, l. c., t. 1, p. 205. Humidité atmosphérique. 
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impossible de séparer les deux facteurs, chaleur et humidité. 
Non seulement l’air est plus chargé de vapeur, mais l’eau 
tombe plus abondamment et plus souvent. L’évaporation s’ac¬ 
croît avec la chaleur du soleil et il suffit d’un léj^er trouble 
dans l’atmosphère, d’un conflit de vents, pour que la conden¬ 
sation de l’humidité produise une pluie. Le summum de ce 
phénomène semble se présenter dans les parages appelés Dol- 
drums par les Anglais, pot-au-noir parles Français*. 

Les quantités de vapeur d’eau contenues dans l’air peuvent 
être considérables dans les régions maritimes ; la haute tem¬ 
pérature active l’évaporation à la surface des eaux. Le D’ Bo- 
rius a, en effet, constaté qu’en juin, juillet et août, l’atmo¬ 
sphère des cotes du Sénégal renfermait une quantité absolue 
de vapeur d’eau double de ce qu’elle est en France, sur la côte 
du Finistère, par exemples La rosée est alors fort abondante 
et l’eau ruisselle des toits. Les habitants de Corée cherchent 
à recueillir ce liquide dans leurs réservoirs. Reçue dans un 
pluviomètre, l’eau peut monter, dans une seule nuit, à une 
hauteur de 2 millimètres *. Notre colonie du Sénégal est pour¬ 
tant considérée comme un des points les plus secs, la séche¬ 
resse étant due aux vents de l’aride Sahara qui soufflent une 
partie de l’année*. 

Un tableau des moyennes hygrométriques '*, ou plutôt de la 
tension de la vapeur d’eau, prises dans nos possessions colo¬ 
niales, mettra en relief ce que nous venons d’avancer : 


Maiiinum Minimum Moyennes 

Sénégal. 20,46 en seplenibre 10,99 en janvier 14,92 

Guyane. 22,88 en avril 21,74 en septembre 12,61 

Antilles. 21,91 en août 18,74 en février 20,52 

Cochinchine . . . 24,55 (saison pluvieuse) 21,45 (saison sèche) 25,60 

Pondichéry. . . . 24,95 en mai 19,80 en janvier 25,00 

Mayotte. 26,10 en janvier 17,52 en juillet' 22,20 

Taiti. 21,90 en décembre 17,85 en juillet 20,24 

Nouvelle-Calédnnie 21*49 en décembre 16.12 en juillet 18,91 


Ces moyennes, comparées à celles des pays tempérés, sont 
fort accentuées. A toutes les époques de l’année la tension de la 

' Reclus, t. II, p. 587. Pluies tropicales. 

* Konsaagrives. Hygiène, p. 555. 

■■ Hecherches sur le climat du Sénégal, p. 140. 

■* Ilutroulau. /. c , p. 105. 

Voir Putronlau, l. r.. p, 102. 











DE I/ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLIMATATION. 


vapeur égale ou dépasse la tension de la vapeur des trois mois 
les plus chauds de la France*. 

Tout en restant élevée, l’hygrométrie subit de grandes varia¬ 
tions, lorsqu’on s’éloigne de l’équateur surtout*. Dutroulau® 
a relevé des écarts de 9'"“,53 au Sénégal; Borius* a constaté 
dans le même pays des différences de à 16“'"',92 dans 

le même mois, de 1""",78 à 31""”,57 dans l’année. Lorsque 
les régions sont parcourues accidentellement par un vent 
chaud, le psychromètre accuse des écarts énormes en quelques 
heures®. 

Il est difficile d’avoir une idée exacte du régime quotidien, 
il se passe probablement dans ces bandes climatériques ce 
que nous observons dans les bandes tempérées, ce que les 
longues observations du météorologiste Kæmtz ont démontré. 
Le matin, vers le lever du soleil, la température de l’atmos¬ 
phère est au plus bas, mais les vapeurs du sol ont saturé l’air 
et la saturation hygrométrique est presque complète. Lorsque 
la chaleur se fait sentir l’humidité relative diminue pour 
augmenter de nouveau lorsque le soleil décline sur l’horizon 
et que la température s’abaisse®. L’hygrométrie est d’une 
façon générale toujours élevée même au milieu du jour, par 
ce fait que la capacité pour la vapeur augmente avec la 
chaleur de l’air. Les grandes variations accidentelles signalées 
dans le régime thermométrique peuvent seules modifier ces 
périodes. 

Le rayonnement du sol, auquel nous venons de faire allu¬ 
sion, donne des indications sur la quantité de vapeur d’eau 
que contient à certains moments l’atmosphère des pays 
chauds. Ce phénomène est d’autant plus actif que la tension 
dans l’air ambiant est moins forte’. La présence de la vapeur 
d’eau en grande quantité s’oppose au rayonnement, aussi 
constate-t-on rarement le fait dans la saison des pluies et le 
trouve-t-on très prononcé dans la saison sèche". 

' Fonssagrlves. Hygiène, p. 533. 

* Fonssngrives, l. c., p. 533. 

■’ Dulroulau, /. c., p. H. Sénégal. 

* Fonssagrives, /. c., p. 533. 

“ Dutroulau, l. c., p. 11. 

" Reclus, t. Il, p. 336. Vhuniidilé de l'air. 

’ Voir La chaleur considérée comme mode de mouvement, par Tyndall, Ira- 
duclion de l’abbé Moigno. Paris, 1804. surtout p. 384. 

" Layet. l. r.. p. 202. 
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Les zones dites sans pluie (Sahara, Arabie, parties de la 
Perse et du Thibet, Mongolie, partie du Chili, Pérou...) ont 
des brouillards et des rosées fort abondants*. Les contrées 
situées dans le voisinage de l’équateur ou des tropiques au¬ 
raient un sol sec et aride si la rosée ne venait en humecter 
la surface quoiqu’elles soient dans des bandes climatériques 
où les eaux chauffées par le soleil fournissent à l’atmosphère 
la plus grande quantité de vapeur’, elles doivent leur séche¬ 
resse habituelle à la forme d’un relief planétaire* (Pérou) ou 
aux vents qui les parcourent (Afrique, Chine...)’. Le rayon¬ 
nement est pour elle un bienfait. 

La chute du thermomètre est fort sensible lorsque le 
rayonnement se produit ; les variations nycthémérales s’accen¬ 
tuent et la température peut avoisiner zéro degré. Ce fait a été 
observé dans les plaines subéquatoriales, comme celles de 
l’Afrique centrale, le Sahara en particulier. L’air s’imprègne 
de calorique à outrance pendant le jour. L’arrivée de la nuit 
refroidit cet air, amène le dépôt de rosée, le givre, quelquefois 
la gelée. Bayol a, dans ces circonstances, constaté des écarts 
de 30 degrés*, Corre a relevé de différences analogues dans 
nos comptoirs de Sénégambie. Les variations les plus étendues 
ont été citées par Duveyrier dans son voyage à Tombouctou ; 
cet exploratenr a constaté, dans le pays des Touaregs -f- 68°,7 
à l’ombre vers midi et — 4°,7 la nuit’, parcourant ainsi une 
gamme étendue et pouvant répéter ce vers du Dante : 

A sofferir tormenti caldi e geli. 

Ces vicissitudes doivent être fort nuisibles à la santé ; elles 
commandent les plus grandes précautions. 

Les brouillards sont dus à la précipitation de cette vapeur 
d’eau quand il se produit un refroidissement dans l’amosphère 
ou quand le changement de température, au lever du soleil, 
n’est pas assez fort pour amener la vapeur à son maximum de 

‘ Fonssagrives. Hygiène, p. 533. 

* Fonsaagrives. Climat, l. c., p. 39. 

^ Reclus, t. Il, p. 372. Lee régions sans pluie. Voir carte XV 

* Reclus, t. II, p. 372, 

* Reclus, t. II, p. 373. 

® Voir Rev. scient., 1881, n* 14, p. 457. Revue géographique. 

’ Reclus, t. I. Lf Sahara, p. 108. 
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densité. Ils sont fort fréquents dans certaines contrées, la 
chaleur du soleil ne peut parvenir à les dissiper avant une 
heure avancée de la matinée. Le D' Borius les a vus persister 
jusqu’à neuf et dix heures du matin à Grand-Bassam, Dabou, 
dans les postes du golfe de Bénin ; nous avons pu observer 
les mômes faits dans la Sénégambie. le Bio-Nunez, le Rio- 
Pongo. Ces vapeurs sont tellement denses, en certains 
endroits, que le D" Turton observant à Lagos, au fond du golfe 
de Bénin, les a comparées à celles qui s’étendent à certains 
moments sur la ville de Londres. 

Le voisinage des cours d’eau est souvent la cause de ces 
brouillards d’autant plus dangereux pour l’homme que l’air 
humide conduit mieux les miasmes*. Le lever du soleil les 
fait souvent disparaître rapidement en réchauffant l’atmos¬ 
phère. 11 en est de même des brises fraîches qui condensent 
les vapeurs et les font retomber à l’état de pluie. 

Ces brouillards ont une teinte blanche ; ils diffèrent beaucoup 
de ceux que l’on observe après plusieurs journées chaudes, 
qui n’affectent pas l’hygromètre, qui se répandent sur l’ho¬ 
rizon comme une fumée grise ou roussàtre et qui ont reçu le 
nom de callina’. 

Les nuages, ces vapeurs ou plutôt ces brouillards qui 
flottent suspendus dans les couches aériennes à des hauteurs 
variables, sont également en rapport avec l’hygrométrie. On en 
observe peu au ciel pendant la saison sèche, l’atmosphère est 
pure la nuit et le matin surtout; mais dans la saison pluvieuse 
le ciel en est tellement couvert que l’œil ne peut en trouver le 
bleu azuré 

La pluie, ce degré encore plus avancé de l’hygrométrie, se 
montre souvent dans les régions situées au voisinage de l’équa¬ 
teur. Les journées sans eau y sont rares et il faut se rap- 
proeher des tropiques pour que la pluie cesse au moins une 
partie de l’année. Certaines saisons portent à juste titre le 
nom de pluvieuses. Le régime se montre à ces moments telle¬ 
ment violent que chaque ondée prend un caractère torrentiel 
et que l’eau tombe pendant trois ou quatre jours sans discon¬ 
tinuer (Borius). Elle arrive avec un tel bruit qu’elle couvre la 

' Voir fievue scientifique, 1883, n" 10, p. 295. Les germes 
I M. Lévy, t. I, p. 281. L'atmosphère. 


de l'air. 
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voix*, avec une telle abondance quelle peut atteindre au plu¬ 
viomètre et plus en une heure *. 

Dans ses observations sur les comptoirs de la côte d’Afrique, 
le D" Borius a pu relever le nombre des jours de pluies au fur 
et à mesure que l’on descend dans le sud. Les chiffres étaient 
pour une année : 


à Saint-Louis, Corée, Dagana. 35 jours 

à Sainte-Marie, Bathurst. 48 — 

à Sedhiou (Casamance). 84 — 

à Bissao. 111 — 

à Boké. 157 5 — 


M. J. Rochard a dressé le tableau des quantités de pluie 
tombées annuellement dans les régions plus ou moins proches 
de l’équateur ; les chiffres sont : 

entre l’équateur et le 25* degré . . . 2000“'" 

entre le 25* et le 45« — ... 1000 à 2000 

entre le 40* et le 50« — ... 0500 à 1000 

entre le 50* et le 60“ — ... au-dcaaousdeOSOO* 

Les contrées où la pluie tombe avec le plus d’abondance 
sont, suivant M. Reclus, les côtes de Malabar, les premières 
pentes de l’Himalaya. En certains points le pluviomètre peut 
donner jusqu’à 15™,75 en une année®. C’est bien là que l’on 
pourrait répéter avec un poète : 

.... Le ciel qui se fond tout en eau 
Veut inonder ces lieux d'un déluge nouveau. 

C’est lorsque le soleil est au zénith, dans les climats 
humides, c’est-à-dire pendant la saison qui correspond à notre 
été, que les pluies sont les plus abondantes*. Le va-et-vient de 
la zone des nuages avec la course du soleil sur l’eccliptique 
fait alterner régulièrement une saison sèche avec une saison 

' Voir ce qu’en dit un médecin hollandais parlant de Batavia, in Arçh. de méd' 
navale, 1868, p. 85. 

* J. Rochard, art. Acclimatement, l. c., p. 54. — Borius. Becherche» tur U 
climat du Sénégal, p. 116. 

5 In Nouvelles recherchée sur le climat du Sénégal, p. 5. 

■t J. Rochard, l. c., p. 54. 

5 Reclus, t. Il, p. 355. L'abondance dee pluies. 

* Rochard, l. c., p. 54. 
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humide; le mouvement explique la périodicité des pluies qui 
apparaissent presqu’à jour fixe*; les vents changent pres¬ 
que subitement et les averses commencent *. Le phénomène 
paraît d’autant plus tôt qu’on se rapproche davantage de l’équa¬ 
teur. Au Sénégal les pluies débutent en juin, à Sierra- 
Leone en avril et en mai, à la côte de Guinée vers la même 
époque"’. 

L’humidité de l’air joue un rôle important dans la météoro¬ 
logie des régions chaudes. En se mettant à la place de l’air, 
ainsi que nous le disions plus haut, avec un poids spécifique 
de 622 elle empêche les chutes barométriques d’être aussi 
accentuées * ; elle assure donc la régularité des heures tropi¬ 
ques. Elle atténue également les changements brusques 
de température qui peuvent se produire quand le soleil dis- 
parait à l’horizon^ La vaporisation de l’eau pendant le jour 
absorbe une grande quantité de calorique lorsqu’elle re¬ 
tourne à l’état liquide, quand le rayonnement se produit, elle 
rend cette chaleur aux couches atmosphériques voisines du 
sol. Cette quantité de calorique pourrait être calculée par la 
différence entre les deux tensions de la vapeur. 

Les nuages suspendus dans l’atmosphère constituent un 
immense voile entre le soleil et la terre. Cet air humide 
exerce une absorption du calorique soixante et dix fois plus 
grande qu’un même volume d’air sec® ; il agit en même temps 
sur l’actinométrie solaire^ Par un remarquable contraste, 
aiusi que le dit M. Reclus, c’est précisément à l’époque de 
l’année où les chaleurs devraient être les plus fortes que 

' Colin, in aiTicIe Saisons du Dict. encycl., 5” série, t. \T, p. tOS. 

'‘Soir Arch. de med. navale, 1881, p. 539. Climat et valeur sanitaire du 
Tonkin. 

Il ne faudrail cependant pas faire de cette loi générale des applications trop 
détaillées. La latitude n’implique pas forcément une quantité d’eau donnée et une 
appai ition des pluies à un moment donné. L’eau tombe rarement à Aden, à peine 
SIX ou sept pouces par an ; et pourtant, sous les mêmes latitudes, dans l’Inde, et 
plus près dans l'Abyssinie, l'eau tombe à torrents à certains moments et les jours 
pluvieux sont nombreux au moment de riiivernage. (Voir Revue scientif., 1880, 
n* 24, p. 576. Le golfe d’Aden). 

’ Colin, /. c., p. 198. 

< Péris, l. c., p. 341. 

Péris, l. c., p. 3.39. Voir également Doudin, t. l, p. 212. Les influences de la 
pluie sur la Icmpérature. 

*'Tyndall, Magnus. Canot..,. 

’ Morache. Art. Chine du IHc. encyct.. 1"= série, t. VI, p. 144. 
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l’amosphère des contrées tropicales se trouve le plus rafraîchie 
par la précipitation des pluies abondantes*. 

Aut nimüs torrel lervoibus œtherius sol. 

Aut subit! pcriniuiit inibrcs. 

Cette humidité a donc son utilité quand elle n’est pas 
poussée trop loin ; elle ne doit pas être incriminée comme 
Clarke le faisait en affirmant qu’elle était toujours une des 
qualités de l’air les plus nuisibles à la santé. Elle n’est cause 
de dérangement que dans le cas où elle devient surabondante ; 
alors elle influence péniblement l’économie (Mahé% Fonssa- 
grives') et porte son cachet sur la pathologie des contrées 
(D’Ormay, Dutroulau *). 

L’hydrographie est entièrement unie à l’hydrologie*. On 
peut en effet comprendre sans peine ce que doivent être les 
cours d’eau grossis par les pluies tropicales ou par les apports 
des moussons. Nous ne citerons que deux exemples. Le 
Sénégal que l’on ne peut remonter dans la saison sèche à plus 
de 500 kilomètres au-dessus de notre comptoir de Saint-Louis, 
placé à son embouchure, s’élargit et devient au moment des 
pluies un large fleuve navigable sur une longueur de 1000 kilo¬ 
mètres avec un fort courant qui envahit plusieurs lacs et 
marais*. La crue commence en Juin. D’abord lente dans le 
mois de juin et les premiers jours de juillet, elle monte de 
l'”,50. Mais à partir du 10 juillet, l’ascension devient plus 
rapide, elle est environ de 3 mètres en 20 jours ; en août elle 
atteint dix mètres, en septembre elle est à quinze mètres, 
quinze mètres et demi au-dessus de l’étiage “. Cette brusque 
ascension coïncide avec les premières grandes pluies*, fen¬ 
dant plus d'un mois le pays parcouru par le fleuve présente 
l’aspect d’une vaste plaine d’eau parsemée de villages. Il en 
est de même de la base des premiers contreforts de l’Himalaya 
qui est chaque année inondée d’au moins 3 mètres d’eau * 

* Reclus, t. II, p, 365. Les pluiet tropicales. 

sMahé, I.c., p. 328. 

^ Fonssagrives. Hygihie, p. 533. 

* Dulroulaii, /. c., p. 59. 

' Reclus, t. I, p. 358. Circulation des eaux. 

® Ilutruulau, l. c., p. 4. 

’ liorius, in Recherches sur le climat du Sénégal, p. 299. 

® Reclus, t. H, p. 356. Abondance des pluies. 
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au moment où l’Iiumidité des nuages apportée par les mous¬ 
sons se déverse sur certains points de l’Indo-Cliine. Les hauteurs 
sont encore plus arrosées, suivant Clcgliornn, la moyenne de 
la pluie qui donne au pluviomètre sur les plaines côtières de 
rilindoustan 1"',80 monte dans les montagnes de l’intérieur 
qui arrêtent les nuages à 15 mètres et plus*. 

Le soleil pompe rapidement les eaux épanchées quand elles 
sont étalées sur une large surfaceL Borius a constaté que 
l’évaporation à l’ombre était de 2 mètres pour toute l’année 
dans notre colonie du Sénégal. De 5 millimètres 4 en moyenne 
pour la journée, cette évaporation est plus active dans la saison 
sèche que dans l’hivernage ; on ne peut établir ses rapports 
directs avec la température, mais on peut avancer (ju’elle 
augmente considérablement lorsque le soleil est au-dessus de 
l’horizon et chauffe l’amosphère, La nuit le phénomène est 
moins actil diminue souvent des deux tiers’’. Certains vents 
secs et brûlants augmentent momentanément cette évapora¬ 
tion, comme on peut l’observer dans le dessèchement des 
cuvettes naturelles du désert qu’on appelle les redirs*. 

L’effet est moins sensible dans les points où la masse est 
la plus grande et quand la pluie ne cesse d’alimenter les cou¬ 
rants. Mais dans les deux cas l’évaporation est une cause de 
refroidissement qui s’étend de proche en proche de la nappe 
aux terres environnantes. La diminution de température est 
cependant moins active qu’on pourrait le croire tout d’abord 
parce que l’humidité de l’air s’oppose à la radiation nocturne 
qui est elle aussi une cause de refroidissement. Le bénéfice de 
ces eaux est donc contestable et ne saurait, ainsi que le dit 
M.Fonssagrivos, faire oublier les dangers mia.smatiques qu’elles 
présentent \ 

Dans l’atmosphère mouvementée des régions chaudes l’élcc- 
Iricité démontre à chaque instant sa présence. Lorsque l’air 
est j)ur, les couches les plus voisines du sol s’échauffent forte¬ 
ment, diminuent de densité et s’élèvent vers les hautes régions 
où elles abandonnent sous formes de nuages la vapeur d’eau 

’ licclus, i. c. 

- Itcvuc srieiitif.. année ISS‘2, n" 14 p. 455. Queslinn de l'eau eu Tunisie. 

^ licehcre/ies sur le elimal liu Sénégal, p. l'JO-107. 

* l\evue scientif, année ISSl, n° ‘20, p. 009 et suivantes. 

’ Fonssagrives. Cliinal, l. e.. p. 52. 
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(jnclles avaient peu à peu absorbée. Des qu’un nuage d’une 
épaisseur suffisante s’est formé, il joue vis-à-vis des couches 
inférieures le rétle d’un écran, ainsi que nous \e taisions vc- 
manjuer plus haut. Cet écran détermine au-dessous de lui la 
|)roduction d’un centre de froid qui devient le point de départ 
do courants horizontaux divergeant vers les parties voisines 
|)our remplacer l’air chaud enlevé par les courants ascen¬ 
dants. Le brassage qui se produit dans les masses d’air de 
températures différentes amène des phénomènes de conden¬ 
sation. Ces derniers déterminent au moins en partie le déve- 
lopiiement de l’électricité orageuse^ sans que la dépression 
atmosphérique soitfaible^ 

Quand la condensation de la vapeur d’eau est peu active, 
que la pluie est douce et continue, l’électricité ne décèle pas 
sa présence, mais lorsque la condensation et la précipitation de 
la vapeur d’eau se font abondamment, des échanges ont lieu 
entre les nuages ou entre le sol et les couches d’air qui ont 
des tensions électriques différentes. L’harmonie se rétablit par 
de violentes décharges accompagnées d’éclairs, donnant le 
spectacle d’un ciel noir de nuages où d’éblouissantes étin¬ 
celles s’épanchent en nappes ou jaillissent en longs dards tor¬ 
tueux. La foudre fait entendre sa voix dans le fouillis de la 
végétation tropicale\ 

Le plus souvent les orages se déclarent après le coucher 
du soleil*. 

Il est fort rare que les pluies violentes des régions tropicales 
cl la'tension hygrométrique dont elles sont la conséquence 
n’influencent pas l’étal électrique de l’atmosphère*. Les con¬ 
trées voisines de l’équateur sont le théâtre du maximum de 
fréquence et de force des orages, la zone des calmes équato¬ 
riaux et celle des moussons sont les points de la terre où le 
tonnerre gronde le plus souvent, surtout pendant la saison 
appelée hivernage": La foudre y tombe fréquemrnentL Les 
orages diminuent seulement quand on se rapproche des pôles. 

* Voir llevue scientif.. n" 59,1880, p. 910. Observation des orages. 

* Remnrquede M. Franc, in Hevue scient., l. c., p. 911. 

'■ Vnir Reclus, p. 381. Les Orages. 

* Ilorius. rteclicrclies sur le climat du Seni<gal, p. 112. 

“ M. lévy, t. c., t. 1. p. 205. Klectriciti'. 

* Reclus, l. c., p. 383. — Layct, l. c., p. 201. — Rocliard. Climat, l. e., 

p. 00. 

’ Veir Borius, in Ikclicrchcs sur le climul du Scikgal, p. 240. 
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üii constate en effet : 

00jours dorages à Calcutta, Uio-de-Janeiro. 

59 — a la Martinique. 

19 - à Sn.;Tne. 

12 — à Paris. 

9 — à Saint-Pétersbourg. 

8 — à Londres*. 

Ces chiffres montrent que plus on se rapproche de l’cqua- 
tcur, plus les orages augmentent en fréquence et en intensité^. 
A Palembamg, dans l’île de Sumatra et tout près de l’équateur, 
on a relevé H4 orages par an, au Bengale 50 à 60, dans les 
-Antilles 40 en moyenne. C’est dans une de ces îles que le ton¬ 
nerre se fait le plus fréquemment entendre, à Port-aux-Princes; 
un des ports de Saint-Domingue, on a enregistré jusqu’à 
129 jours avec orages'’. 

11 faut joindre à ces moyennes celle des jours orageux dans 
lesquels la foudre ne parle pas, se rappelant ces mots du père 
de la médecine : Non solum interest quales dies sint, sed 
qualcs etiam ante præcesserunt. Le docteur Borius a en effet 
relevé 87 journées orageuses pour 28 orages dans la saison 
d’hivernage du Sénégal*. Cette saison est le plus souvent pres¬ 
que entièrement orageuse. 

Dans ces moments l’atmosphère doit être chargée, comme 
ledit le docteur Péris, d’une grande quantité d’ozone ^ surtout 
dans les parties qui avoisinent le hord de la mer“ ou les eaux 
stagnantes''. La surcharge électrique jointe à l’humidité pro¬ 
duit une grande activité de la végétation*; dans cette eau,cette 
chaleur, cette électricité se trouve le point de départ de beau- 

' Foissac. De l'influence des climals sw l'homme. 

Reclus, p. .581. Les Orales. 

® Reclus, l. c., p. 384-584. 

Il faut comparer ces chiffres à ceux relevés dans nos pays, à l’aris par exemple. 
Dansce dernier lieu la moyenne annuelle des orages est de 12. (Fonssagrivos.) 

* Fonssagrives. Hygiène, p. 534. 

•'* Féris, l. c., p. 349. — Voir aussi Fonssagrives. Climat, l. c., p. 53. 

*’ D’après les recherches de Janson, de Michelly, d’Edimbourg, de Jacolot.... 
Dcllcil a trouvé, à La Réunion, que la moyenne d’ozone, indiquée par les papiers 
indurés amidonnés était de 8,70, in Arck. de méd. navale, juillet 1881. ait. 
cité, p. 28. 

' De l’oxygène naissant a été constaté à la surface des eaux soumises à une lin te 
lumière et à une température élevée. — L’électricité almusphérique peut agir 
sur lui. 

“Fonssagrives. Climat, l. c,, p. 54. C’est en se basant sur Faction de l’élec¬ 
tricité sur la végétation que le docteur C. W. Siemens a proposé l’iiorliculturü 
électrique. Itcv. scientif, n* 59, 1880, p. 927. 
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coup de pliénoiiièucs de putréfaction et de fernieulatioti qui 
peuvent expliquer les faits pathologiques observés*. 

Ces journées orageuses ont sur la santé une influence fort 
manjuée ; elles surexcitent à l’excès les constitutions nerveuses 
et amènent le plus souvent des recrudescences dans les mala¬ 
dies’. Rien n’est comparable à l’anxiété dans laquelle se trouve 
l’Européen. La fatigue qu’il éprouve n’e.st pas la même que 
celle éprouvée par une personne qui vient de se livrer à un 
travail violent. C’est une faiblesse des membres et surtout 
des jambes, un malaise indéfinissable qui porte à éviter tout 
mouvement, tout travail physique ou intellecluel et ne permet 
cependant pas le sommeil. 11 cherche vainement l’air qui sem- 
ble faire défaut; sa tête est comme serré par un cercle de fer. 
Les forces intellectuelles sont plus déprimées encore que ne le 
sont les forces physiques. Il faut que le tonnerre gronde, que 
la pluie tombe, que l’air redevienne frais, que l’atmosphère 
rétablisse son harmonie, pour que l’économie humaine 
reprenne son équilibre. 

Les orages secs, c’est-à-dire sans pluie, sont ceux qui tendent 
le plus le système nerveux. Les effets paraissent d’autant plus 
sensibles, d’une faejon générale, que les nuages sont plus bas, 
c’est-à-dire lorsque les échanges entre les groupes nuageux ou 
les nuages et le sol se font plus près de l’homme^. La nature 
de l’électricité a aussi une influence; la résineuse amène de l’ac¬ 
cablement, des douleurs vagues, de la céphalalgie chez les per¬ 
sonnes bien portantes, des exacerbations des souffrances chez 
les malades*; l’électricité vitrée produit plutôt de l’excitation*. 

L’atmosphère des pays chauds avec une température élevée, 
pression barométrique un peu amoindrie, humidité excessive, 
surcharge électrique, ne serait pas supportable si les vents ne 
venaient en tempérer les effets. La salubrité d’une contrée est 
le plus souvent sous la dépendance de l’aération ; la chaleur et 
l’humidité sont atténuées par les courants qui font subir aux 

' Fonssagiives. Climal, /. c,. p. .'w. 

- J. Rochard. Climat, l. c., p. 59. — Dutroulaii, l. c., p. 105. 

■ Voir Hecherches tur les causes des pliénumrncs dleclriques de l’atmos- 
lihcre, par l'eltier, in Annales de physique et de chimie, 1842. 

* M. Lévy, t. I, p. 502. Electricité ei\loudin, t. I, p.422. Des Orages. 

* Suivant M. Heveillôre, in Iterue scientif., février 1885, p. 255, la radia- 
lion solaire prenant la forme d’éleciricité donnerait naissance aux pliénomèiies 
iiin)!néti(|ucs. La zone équatoriale serait le point d’origine de ces phénomènes 

ominc elle est l’agent de la circulation aérienne ou aqueuse. 
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couches aériennes un lirassage continu*. Les brises plus ou 
moins fortes sont considérées par beaucoup d’observateurs 
comme les grands arbitres des changements atmosphériques 
dans les climats partiels de la zone torride*. 

Le système circulatoire des vents offre dans ces régions une 
grande régulari1é^ L’effet calorifique des rayons du soleil s’y 
fait principalement sentir; les couches supérieures de l’air, 
celles qui sont le plus chauffées, se soulèvent au-dessus de 
leur niveau naturel, non par un tirage vertical, mais par un 
courant ascendant qui se fait en masse*. Les couches en rap¬ 
port avec le sol et chauffées par lui tendent également 
à monter en se dilatant. Dans cette vaste nappe qui se 
soulève au-dessus de son niveau naturel il se dessine des cou¬ 
rants particuliers assez semblables à ceux de la nier“, tandis 
que les vides qui se sont produits se remplissent par des cou¬ 
ches voisines. De là des vents par aspiration ® qui doivent se 
faire sentir dans les hautes couches de l’atmosphère et aussi 
près du sol ; vents d’autant plus forts que la chaleur est plus 
active et que l’air est plus dilaté. Ces courants sont modifiés 
parla rotation de la terre’, ils se portent de l’est à l’ouest en 
se concentrant vers l’équateur*. 

Ces faits expliquent pourquoi, parmi les grands mouvements 
atmosphériques saisonniers, ceux de l’est sont les plus fré¬ 
quents. Ces vents soufflent les cinq sixièmes de l’année. Les 
vents de l’ouest sont plus rares, ils ne se font sentir que par 
courtes séries, dans la saison de l’hivernage qui est souvent 
pluvieuse; ils soufflent particulièrement le jour. 

Les vents dépendant du nord sont un caractère de la saison 
fraîche, les vents dépendant du sud un attribut de la saison 
chaude ou hivernage. 

Les souffles de l’est au nord l’emportent sous le rapport de la 
force, ceux de l’ouest et du sud sont habituellement faibles, ce 
n’est que par exception qji’ils acquièrent une violence extrême 

* Voir Paiily. Endémies et climats partiels, in Recueil des Mémoires de méd. 
de chirurgie et de pharmacie militaires, 18fi7, p. lOl. 

- üutroulau, l. c., p. 100. 

’ Reclus, t. II. p. 295. Les Vents alliés. 

* Voir Rev. scientif., 1S81, n» 25, p. 790. Astrononue. 

* In Idem, p. 797. 

•' Fonssagrives. Climat, l. (-..p. 48. 

* Revue scientif., l. r.. p. 797. 

''I.aycl, /. <-.,p. 105. 
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et produisent les tornades, les coups de vents avec perturba¬ 
tions électriques (Fitz-Roy) * et dépressions barométriques 
étendues (Rochard) % les cyclones.... 

Outre ces vents saisonniers, il existe des brises de terre et 
de mer qui soufllent alternativement sur toutes les côtes des 
pays intertropicaux. La brise de mer se fait sentir le jour, la 
brise de terre pendant la deuxième partie de la nuit et dans 
la matinée. « Il n’est pas difficile de comprendre,dit le docteur 
Layet’, que ces brises se forment par suite de l’inégalité de 
température qui existe entre la surface de la mer et celle de la 
terre. Dans la saison sèche le refroidissement nocturne étant 
plus considérable, la brise de terre est plus prononcée qu’elle 
ne l’est dans la saison chaude. La brise de mer prend nais¬ 
sance à une distance plus ou rndins grande des côtes sui¬ 
vant l’étendue des terres que le soleil échauffe pendant le 
jour. Dans la saison des pluies, elle se confond souvent avec le 
vent saisonnier, et durant la saison fraîche, elle souffle parfois 
avec une véritable force devenant ainsi une brise rafraîchis¬ 
sante. » 

Dans certaines îles ces souffles alternatifs de terre et de mer 
offrent une telle régularité qu’ils ont reçu le nom de virazones 
(girations)*. 

Les brises sont nuisibles ou utiles à la santé dans les pays 
chauds suivant une foule de cii’constances. En se basant seu¬ 
lement sur les mouvements imprimés à l’atmosphère, sur l’ané- 
mométrie, M. Pauly pense que l'on doit chercher dans la 
direction et la force du vent la salubrité comparative de l’hé¬ 
misphère austral, de l’Australie, de la Nouvelle-Zélande, de la 
Calédonie, des groupes insulaires disséminés au milieu du 
Grand-Océan, des côtes de l’Afrique et de l’Amérique australes ; 
dans le manque de ventilation régulière et énergique sous les 
calmes équatoriaux l’insalubrité proverbiale du bassin de 
l’Amazone, des plages africaines du Congo, des grandes îles 
asiatico-océaniennes qui font exception à la salubrité générale 
des terres australiennes Nous ne pouvons rentrer dans des 

' l,e Livre du temps, p. ili. 

-J. Hocharii. Climat, l. c., p. .W. 

M,ayct. /. e.,p. 202. 

* lifclus, t. II, p. 516. Les brises. 

“ Voir f’nns<a);nves. Climat.. I. c.. p. 4'>. 
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vues aussi générales qui regardent la climatologie de lout le 
globe et qui demandent encore de nombreuses recherches. 

Une étude plus détaillée permet de constater que les mou¬ 
vements de l’air enlèvent du calorique au corps humain, quand 
leur température ne dépasse pas celle de l’organisme, par 
contact et en activant les fonctions de l’enveloppe cutanéeLe 
refroidissement peut même être tel que la suppression de la 
sueur et de la perspiration en soient les conséquences. Des 
hyperhémies actives et des inflammations du parenchyme pul¬ 
monaire, de la muqueuse intestinale... peuvent être consta¬ 
tées* et suivre cette suppression. 

Les effets des vents chauds sont différents, ils n’enlèvent pas 
de chaleur à l’économie, ils crispent les tissus ou leur sous¬ 
traient beaucoup de liquide; ils surexcitent et fatiguent. Les 
vents de l’est au Sénégal qui arrivent sur les comptoirs de la 
cote chargés de la chaleur empruntée aux sables du Soudan en 
sont un exemple ; il en est de même du khamsin en Egypte % 
du simoun en Algéiie. Sous leur souffle embrasé, le thermo¬ 
mètre monte rapidement, le psychromètre et l’hygromètre in- 
dicjuent une grande sécheresse*; plantes, animaux, hommes 
soufflent et attendent qu’une brise moins chaudes succède à 
ces vents. L’impression en est encore plus pénible quand ils 
sont chargés de poussière et d’électricité, ce qui arrive fré¬ 
quemment (Bertillon, Thévenot, Thaly, Fonssagrives) *. 

La direction étudiée dans un climat bien limité semble 
exercer une grande influence. Les vents d’est, particuliers à la 
saison fraîche, sont salubres d’une façon générale, quand ils 
n’ont pas passé sur un terrain chauffé ou marécageux ; ils 
apportent avec eux une sensation de fraîcheur agréable sous 
l’influence de laquelle l’activité psychique et morale se relè¬ 
vent. Ceux de l’ouest qui appartiennent à l’hiveruage sont plus 
lares, ils sont accablants quand ils .se tournent vers le sud ; 
leur nocuité réside dans leur état hygrométrique qui s’ajoute 

' Voir Edwards. Action des agents physiques sur la vie, p. .'iDO et 008. 

- Voir Mahé, l. c., p. 331. 
hlltiouluu, /. (•., p. tO. 

“Voir in Arrh. de méd. navale, 1873, p. 170. — Vne élude sur Port-Saïd, 
pir Vauvray. 

* Bcrlillon. Dict. encyrlop. art. Acelimatement, t. 1. p.203. — Tliôvonnl,/. r., 
p. E)7. — Tlialy. in Areh. de méd. navale. 1807. p. 103. — Fnnssafrrives. Cli¬ 
mat, l. c.. p. 31. 
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aux pluies et dans leur arrivée au moment de la saison des 
orages. 

Les vents du nord sont rafraîchissants, ils se montrent 
dans la partie fraîche de l’année; ceux du sud ont un effet 
contraire’. 

Les brises d’ouest, ainsi que l’humidité, ont été incriminées 
comme cause de la malaria par quelques auteurs ; on a pré¬ 
tendu que la fièvre paludéenne ne sévissait que lorsque l’at¬ 
mosphère ambiante se trouvait près de son point de saturation 
hygrométrique et quand les vents soufflaient dans une direc¬ 
tion qui leur permettait de se charger de cet air humide et 
chaud porteur de germes (Mairieu, Julia Rigaud de Lisle, 
Becchi, Salisbury...)’. Mais à côté de cette hypothèse nous 
trouvons d’autres assertions qui ne sont pas aussi pessimistes 
et qui n’incriminent pas autant la ventilation. Ainsi, en par¬ 
lant du Cap, M. de Ponpertuis s’exprime ainsi: « Le climat, 
quoique chaud, est très salubre, circonstance que les médecins 
attribuent surtout aux brises fréquentes qui parcourent le pays 
et lui épargnent ces fièvres intermittentes d’un pernicieux 
caractère qui sont le résultat, dans beaucoup de pays, de 
miasmes paludéens et d’une atmosphère à la fois embrasée et 
tranquille". » Avant d’accuser les vents, il faudrait pouvoir 
juger du degré de pureté de l’air qu’ils charrient. L’atmos¬ 
phère en voyageant et décrivant par ses fleuves d’air, ainsi que 
les appelle M. Reclus, de puissantes spirales à la surface de la 
terre, entraîne sur ses ondes tous les corps légers qui ne sont 
pas fixés à sa surface Quels sont ces corps si importants à 
connaître puisque Ramazzini n’hésitait pas à dire dans ses : 
Constitutiones epidemictp : « Taies sunt corporis nostri hu- 
mores aut spiritus qiialis aer » ? Des études ont été faités pour 
pénétrer leur nature ; malheureusement la flore et la faune mi¬ 
croscopiques de l’air tropical ne sont pas encore assez avancées. 
Il en est de même do l’analyse chimique de cet air, malgré les 
travaux de Lewy \ de Daniell* auxquels nous pouvons joindre 

‘ Dutroulau, l. c., p. 107. 

• Voir Mallé, /. c., p. 345, 

■ In flevue srientif., 1881, n" 13, p. .300. L'Afrique auHlralr. 

* Heclus, t. U, p. 308 et suivantes. 

' Voir lioudin, t. 1. p. 157. 

“ hlem, p. 1.58. Air atmosphfy-ique. 
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les recherches deSalisbury*, de Cunningham’, de Corre* sur 
différents théâtres; (l’Amérique, l’Inde, le Sénégal). 

L’action des agents météorologiques ne peut être appréciée 
complètement que par l’étude des rapports avec le sol*; un 
lien mystérieux unit la nature céleste et la nature terrestre, 
disait de Ilumholdt. Des échanges continuelles ont lieu entre 
l’atmosphère et la terre ; l’homme qui se trouve au point de 
f'onlact, ne peut rester étranger à ce mouvement '. 

Le sol des terres tropicales, ainsi que le fait remarquer le 
docteur Mahé®, a été souvent exploré et interrogé dans le but 
de trouver la cause des maladies endémo-épidémiques si meur¬ 
trières de nos colonies. Mais « la composition géologique des 
terrains n’y diffère pas sensiblement de celle des pays tem- 
pérés. Peut-être dans quelques parties continentales les terres 
basses sont-elles un peu plus noyées et inondées par la mer 
qui refoule le cours des eaux douces et constitue d’immenses 
lagunes marécageuses.... Quant aux îles qui figurent pour une 
part importante dans la superficie de la zone tropicale, ofi elles 
sont volcaniques, parfois calcaires et de formation relativement 
récente ou madréporiques’. » 

La chaleur agit puissamment sur les couches de ce sol et 
suivant la capacité calorifique y reste plus ou moins longtemps 
emmagasinée*; La partie où elle cesse d’être variable est si¬ 
tuée d’autant moins profondément qu’on se rapproche plus 
de l’équateur (Becquerel. Les sables, les roches qui ne sont 

' ftei’ue des cours scienlifiques, 1800, 

- Mallé, /. c.. p. 345. 

' Surtout Corre. Arrh. de méd. navale, 1877. 

* Les études sur les germes de l’air laites dans ncs pays et exposées d’une faron 
reinaiipiable par M. .Miquel (Voir Thèses de doctorat de la Faculté de médecine 
de. Taris, 1883. — Vo-r Journal de pharmacie et de chimie, mai 1883) ont 
montré que, par un temps chaud et sec, le chitTrc dos semonces s’abaisse. L'hu¬ 
midité amène un grand dévclop|)emcnt ; il en est de même des orages qui ne réa¬ 
lisent que pour un temps très court l’épuration de l’atmosphère et laissent après 
eux un nombre bien plus considérable de germes. 

Des expériences laites dans les dilTérentes saisons ont montré que le maximum 
des germes de l’air se rencontrait eu juin. (Voir la Revue scientif., mars 1883, 
p. 200-297. Article de M. Louis Olivier). 

' Voir Dulroulau, l. c., p. 173. Acclimatement météorologique. 

“Mahé,7. c.,p. 417. 

’ Mahé, /. r., p. 418. 

“Voir in Revue scientif., 1881, n" 20. Les (',rondes Dunes du Sahara. 
p.011. 
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protégés par aucune verdure peuvent accuser des températures 
de 100 degrés', des terrains pierreux 05 à 70 degrés*. Les 
terrains ferrugineux absorbent aussi beaucoup, mais ils per¬ 
dent facilement Bien différent est l’argile (et aussi l’humus) 
qui imprégné d’humidité est moins sensible à la chaleur et à 
la lumière *. 

La couleur exerce une influence. Un sol blanc absorbe moins 
qu’un sol noir, mais il retient plus. Le noir rayonne plus faci¬ 
lement ce qu’il a absorbé, de sorte que le thermomètre trouve 
souvent le premier avec une température plus élevée 

La végétation joue aussi un grand l'ôle. Un sol couvert de 
verdoyantes forêts n’a jamais les extrêmes de température do 
sols dénudés et secs". Tandis que le thermomètre indique 
quelques degrés au-dessus de zéro dans un lieu boisé, il rnar- 
(jue 50 degrés sur des roches granitiques avoisinantes’. C’est 
à un manque de végétation que certaines localités comme 
Massarrah, Aden, doivent leur réputation, la première d’un 
enfer, la seconde d’un purgatoire*. 

La configuration des terres demande également à être 
examinée. La forme des limites qui existent entre le sol et 
l’atmosphère, entre le sol et les masses liquides qui l’envi¬ 
ronnent, a une grande importance A la première question 
se rattache l’étude des altitudes, à la seconde l'étude des 
climats maritimes ou continentaux"*. 

Les climats insulaires et les climats côtiers diffèrent sen¬ 
siblement de ceux que l’on trouve à l’intérieur des terres 
chaudes. Si cette distinction entre les régions insulaires et les 
régions continentales n’existait pas pour nos pays tempérés, 
il faudrait la créer pour la météorologie tropicale. Il est impos¬ 
sible de comparer la vie chez les animaux et les végétaux de 


‘ Voir Jiev. scient., 1882, n“ 0, p. 18.5. L'Australie. 

* Konssagrives. Climat., l. c., p. 52. 

'■ Pauly, l. c., p. 21.5. 

‘ Idem, l. c., p. 215. 

' Boudin, t. I, p. 228. Forêts et déboisements. 

® Fonssagrives. Climat., Le., p, ,51. 

’ Voir Itevue scientif., 1880, n“ 24, p. 572. Le Golfe d'Aden, 

** La partie ou la chaleur cesse d’être variable est située d’autant moins pro- 
l'onilémcnt qu’on se rapproche plus de l’é(pialeur. Uecquerel. l. <•., p. 202. 
Du .sol. 

® Jl. Lévy, l. c., t. I, p. 445. Con/iç/uralwi. du sol. 

Layel. /. e.. p. 2(Mi. 
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la partie méditerranéenne de l’Algérie, pour ne prendre qu’un 
exemple, avec la vie dans les parties montagneuse, le Tell et 
le massif Saharien. La différence devient encore plus sensible 
quand on s’avance plus au sud et quand on pénètre dans la 
région désertique*. 

Lorsque l’on prend deux points presque sur le même pa¬ 
rallèle et situés i’un dans l’intérieur des terres, l’autre sur les 
bords ou au milieu de la mer, on constate des différences 
sensibles. Corée et Bakel, dans notre colonie du Sénégal 
n’ont pas la même température moyenne pour l’année. 
Situé dans l’intérieur des terres, le poste de Bakel a une 
moyenne plus élevée de 5 degrés *. Tous les comptoirs côtiers 
de la Sénégarnbie ont un aspect différent de celui que l’on 
trouve dans le haut Sénégal et sur les plateaux montagneux 
qui se dirigent des environs de Médine vers Sierra-Leone*. 

Pour ne pas quitter le continent africain, nous rappellerons 
les différents climats qui s’échelonnent du Cap vers le centre 
du pays*. 

« Les climats continentaux participent surtout de l’irré¬ 
gularité et du conflit des phénomènes que fait naître la confi¬ 
guration variée d’une vaste éténdue de terres et sont par cela 
même des climats essentiellement variables®. » Les climats 
insulaires sont plus constants. Par suite du mélange incessant 
des eaux qui s’opère dans son bassin, la mer égalise la tempé¬ 
rature®. Non seulement le grand tournoiement des flots apporte 
la fraîcheur sous les zones brûlantes’, mais encore la 
chaleur reste comme emmagasinée dans les masses d’eau qui 
entourent les îles et les côtes, et compense ainsi les faibles 
variations locales provoquées par la nature et les accidents 
des terrains*. 

Les mers ne modifient pas seulement la météorologie par 
la température de leurs courants, elles l’influencent par l’hu- 

' Voir Trabut. Les Régions botaniques et agricoles de l'Mg^rie, in Revue se. 
18X1, p. 400. 

- lînrius. Recherches sur le climat du Sénégal, p, 277. 

■ Voir Dutroulau. — Thevenot. 

* Voir Revue scient., 1881, n“ \7>. Afrique australe. 

’ Layet, /. r., p. 2(K). 

Ueclu», t. Il, p. 471. Les Climats dans les deii.r hémisphères. 

' ItecluB, t. II, p. 471. 

** L.iyet, l. c.. p. 200. 
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midité considérable dont elles imprègnent l’atmosphèreLes 
vents, quelle que soit leur direction, arrivent toujours sur les 
îles et sur les côtes fortement empreints de vapeur d’eau®. 
Malgré la quantité de pluie qui tombe, malgré la saison, 
l’altitude, le degré de végétation du sol, l’humidité est tou¬ 
jours assez grande pour mettre obstacle au rayonnement noc¬ 
turne et rendre ainsi les variations nycthémérales peu amples. 

Le caractère de constance se retrouve dans les températures 
saisonnières. Une comparaison entre les chiffres extrêmes que 
nous avons vu relever dans le Soudan et la Tripolitaine par le 
voyageur Duveyrier, et les mêmes données enregistrées dans 
les comptoirs dè la Sénégambie ; un rapprochement entre ces 
observations et celles qui ont été faites dans nos colonies des 
Antilles, montrent la différence qui existe entre les climats 
continentaux et les climats insulaires. 

Ces derniers ont une physionomie spéciale^ que nous pou¬ 
vons résumer ainsi: les phénomènes météorologiques s’y 
lient moins intimement, réagissent moins facilement les uns 
sur les autres, de telle sorte que les saisons sont mieux dé¬ 
finies sur les côtes et surtout dans les îles \ Nous devons 
ajouter que les pluies commencent souvent plus tard et ont une 
durée moindre’’. 

Les côtes et les climats insulaires, dans les parties qui 
avoisinent la mer ou qui sont à l’embouchure des grands 
fleuves, paraissent les points indiqués pour la colonisation 
européenne. Malheureusement les terres basses et maréca¬ 
geuses, recouvertes à certains moments par la mer interdisent 
fréquemment ce séjour *. C’est là que l’eau de mer se mélange 
avec l’eau de source ou de pluie, et exerce une influence 
pernicieuse parce que les plantes marines et les plantes 
fluviales réunies dans le mélange ne peuvent vivre ni les unes 
ni les autres et se décomposent^ Daniell, médecin anglais, a 
reconnu dans l’air des estuaires des fleuves de l’acide siil- 

' Fonssagrives. Climat., l. r... p. 1^1. 

^ Layet, /. c,, p. 206. 

'■ Layet, l. c,, p. 207. 

■* Layet, l. c., p. 206. 

* Layet, l. c., p. 207. 

'■ Voir Diitroulau, p. .M. Antilles. 

■ De Niemeyer. Traité depniliol. ml. et île lliér/ip.. t. Il, p. 757, Fièvres 
pahiiléenves nu palustres. 
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Iltydri(]uc, de l’hydrogène carboné, résultant de l’action des 
immenses quantités de matières animales et végétales de 
l’eau ou de ses bords sur les sulfates de la mer'. 

L’altitude est une plus grande modification. Le climat est 
tempéré sur les hauteurs même quand on se perd dans 
les terres. Les régions montagneuses de l'Algérie*, du Cap’’, 
de l’Inde', les stations établies dans les hauteurs de nos 
possessions coloniales®, montrent qu’en s’élevant on voit la 
température diminuer et présenter des moyennes analogues 
à celles du printemps dans nos pays. On a même essayé de 
faire une loi mathématique pour la chute du thermomètre, on 
a avancé que chaque ascension de 78 à 85 mètres correspon¬ 
dait, entre certaines parallèles géographiques, à un degré de 
déplacement en latitude vers le nord®. Mais la nature et la 
conliguration du sol,, si variable dans les montagnes, l’expo¬ 
sition des versants, les cours d’eau, les mouvements ascendants 
et descendants de l’air, la fréquence capricieuse des brouil¬ 
lards et des pluies font différer les altitudes même quand clics 
sont situées sous des latitudes voisines ou semblables. Nous 
croyons plus exact de dire que la météorologie des lieux est 
inodiliéc par l’élévation du terrain, que l’altitude joue un hMc 
considérable dans la différenciation des climats partiels, 'sans 
préciser aussi exactement. Nous résumerons en disant qu’à 
partir de 1000 à 1200 mètres le climat devient très semblable 
à celui de l’Europe centrale^ 

Les sanitarias placés plus bas sont encore habitables pour 
l’Européen et peuvent lui rappeler la mère-patrie. Nous cite¬ 
rons comme exemple le Camp-Jacob, à 545 mètres au-dessus 
du niveau de la mer, dans notre colonie de la Guadeloupe. 
Tandis que le littoral possède les attributs d’un climat tor¬ 
ride' le plateau placé sur le flanc d’un pic volcanique a un 
climat tenant le milieu entre le torride et le chaud de la côte 


il CO, sujet, De tu fièvre intei iiiillente. Tlièse de Paris, juillet t87ü. 
A. Jousset. 

* Voir Trabul, /, <■., p. 405. 

■'\'u\{ Afrigue australe, in Hevue scieiilif., art. cité. 

• Voir Mallé, in Arrh. tic mèil. uarale, 1870, p. 05. 

’ Voir Uutroulaii. Anti/fes et llèunioii. 

'' Voir Le Roy de Méricourt, art. Altitudes, in Diet. entgclu/t. des sc. mrd., 
1- .série, t. lit, p. 404-400. 

■ Trabut, l. J p. 403, 
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d’Algérie'. Nous ne pourrions que répéter les mêmes choses 
pour le climat de Salazie; à La Réunion, la température 
moyenne annuelle pour ce point, à 872 mètres au-dessus du 
nivau de la mer, est de 5 à 6 degrés au-dessous d’une ville 
du littoral, Saint-Denis par exemple*. 

Mais avec cette diminution de la température coïncide une 
grande augmentation de l’humidité qui se traduit par des 
pluies plus fréquentes, par des brouillards*... Salazie dont 
nous venons de parler est humide surtout pendant l’Iiiver- 
nage*. Mahabaleehvar, lieu de plaisance des Anglais au Mala¬ 
bar, à 1360 mètres d’altitude sur le versant des Ghâtes, a 
une moyenne annuelle de pluie de 68'“, 18 au pluviomètre 
(Schlagintweit) ; Chejra-Pontrie qui se trouve également à 
1.360 mètres sur les monts Garrows, au nord de la vallée du 
Brahmapoutrah, a des périodes de trois mois et demi de pluie 

sans discontinuer, le pluviomètre peut atteindre 15™,75*. 

Des faits analogues ont été relevés par les Hollandais dans les 
points les plus élevés de Java, Sumatra®... 

Le sommet des montagnes attire les nuages et les brouillards. 
Los eaux pluviales qui s’évaporent, les arbres réunis en masse 
qui transpirent... voilà autant de causes pour que l’hygromé¬ 
trie relative soit plus grande sur les plateaux que sur lelittoral’, 
pour que les jours pluvieux soient plus nombreux. Le docteur 
Carpentin a relevé 266 jours de pluie par année au Camp- 
Jacob, l’électricité était le plus souvent abondante au moment 
de rhivernage*. La grêle peut également se présenter lorsque 
l'atmosphère se refroidit, ainsi que cela a été constaté à 
Sierra-Leonceà La Réunion'"... Ce dernier phénomène est 
fort rare; on ne l’a constaté que trois fois en vingt années à 
La Réunion, suivant M. Delteil"; on l’a observé plus souvent à 
Sierra-Leone, dans les hauteurs qui dominent la ville de Frec- 

* Carpentin. Etude hygiénique et médicale du Cam^)*Jacob, in Ai'ch. de 
méd. navale, 187,5, p. 434. 

^ Arch. de méd. navale, 1881, p. 15. 

* Trabut, l. c., p. 445. 

■* Delteil. Arck. de méd. navale, 1881. p. 15. 

® Reclus, l. c., p. 355. L'Abondance des pluies. 

® Voir Arch. de méd. ««ua/e. Colonies néerlandaises. 

' Carpentier, /. c., p. 4.12. 

s Idem, l, c., p. 444. 

“ Arch. de méd, navale. 

01 Arck. de méd. navale, 1881, p. 27. 

'* Arch. de méd. navale, p. 27-28. 
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towii, suivant M. IJorius *. Les grêlons dans ce dernier point 
ont atteint un diamètre de 1 à 2 centimètres et demi. 

L’humidité est un inconvénient du séjour sur les plateaux à 
certains moments de l’année. On la reneontre dans toute la 
zone des altitudes que nous pouvons appeler moyenne. Cette 
zone peut monter à 1500 mètres, les pluies y sont plus fré¬ 
quentes et plus abondantes que dans la plaine. Une zone supé¬ 
rieure serait plus sèche que la précédente*, mais elle se 
rapprocherait des lieux à grands écarts de température; plus 
haut ou trouverait la glace et la neige qui recouvrent les 
sommets haut placés*. 

Rien de plus saisissant que ces ascensions ; ainsi que le dit 
L. Riard, dans Les impressions d'un jeune naturaliste au 
Mexique, on quitte l’été brûlant avec la plaine, pour trouver 
le printemps sur les plateaux et apercevoir l’hiver sur sa tête. 

Les altitudes peuvent rendre des services comme lieux de 
refuge, comme établissements de convalescence. Les incon¬ 
vénients indiqués plus haut montrent qu’elles ne peuvent 
rcmjdaccr complètement les régions tempérées. L’expérience, 
a déjà [)arlé : la vie. ce réactif sur le lequel on doit toujours 
s’appuyer eu pareille étude, a prouvé qu’elles avaient une 
action limitée, qu’elles pouvaient aider les hommes valides à 
supporter les ardeurs d’un climat, qu’elles ne convenaient pas 
à tous les convalescents*. 

Les modifications apportées aux climats* des altitudes par 
l'iiygroinétrie et l’état électrique de l’air, montrent qu’il est 
im|)ossible de se baser sur un seul agent pour établir la clima¬ 
tologie d’un lieu. Il est difficile, bien que les instruments de 
physique n’enregistrent que des caractères isolés", de séparer 
ces agents les uns des autres pour apprécier leur action origi¬ 
nale. « Veut-on parler de la lumière et des fluides impondé¬ 
rables, l’air intervient comme modificateur. Veut-on décrire 


' Arcli. de mrd. navale, année 1881, p. -481. Topographie médicale du Sé¬ 
négal. 

le lloy (le Mcricourt, l. c., p. 406. 

^ Itclteil, L c., p. 27. 

* Voir Dutroiilau, l. c., p. 173. Acclimalemcal .sous les tropiques. 

Nijus mcllous climats parce que nous partageons l’avis do M. le Uoy de Méri- 
court (altitudes). Il n’y a pas dans les hauteurs une climatolnuic spéciale, ayant 
un caractère délini, mais des climats ayant quelques points de rapprochement. 

Voir Dutroulau, l. c., p. 108. Itapporls des climats jiarliels entre eux. 
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l'air, il importe de connaître sa composition, sa pesanteur, ses 
oscillations, sa température, l’iiisloire do ces vapeurs. Tous 
CPS agents se modifient, se confondent, s’influencent» La 
division en saisons indique comment la nature groupe ces 
agents, le concours qu’ils peuvent se prêter, les modifications 
communes.... l’inllucnce sur la salubrité généralc^ 

Suivant que l’on se rapproche plus ou moins de l’équateur 
on reconnaît que l’année se compose de quatre ou de deux 
saisons. Les régions les plus rapprochées en ont quatre : deux 
sèches et deux pluvieuses; celles qui se trouvent sous les 
tropnjues deux : une sèche, une pluvieuse. Le D' Féris a 
|)roposé d’appeler les premières, celles comprises entie l’é¬ 
quateur et le 10" degré de latitude Nord d’une part, et le 4" 
et 5" degré de latitude Sud, d'autre part, climats diplorique 
on à double saison; les seconds, climats diori(iues ou à deux 
saisons’’. 

L’année près de l’équateur pourrait se partager ainsi : 


lioreai 

(iranitc saison (tes pluies ; 
l'elilc saison sèche ; 
Petite saison des pluies ; 
(îrandc saison si'clie. 


Iléinisphcic austral 
(irande saison des pluhîs ; 
Grande saison sèche; 
Petite saison des pluies ; 
Petile saison sculie *. 


La marche du soleil règle la distribution de ces saisons dans 
les deux parties du monde ainsi que leur durée. 

Dans les régions tropicales les deux périodes pluvieuses 
empiètent sur l’une des saisons sèclies de l'atjon à la faire dis¬ 
paraître entièrement*. Il ne reste donc plus qu’une saison 
sèche et une saison de pluie®. 

Dans les deux cas la distribution est bien différente de ce 
que nous observons dans nos régions tempérées. Il est quelque¬ 
fois possible de reconnaître une période de l’année se rappro¬ 
chant des saisons intermédiaires de ces dernières’, de retrou¬ 
ver les traces d’un printemps, d’un automne*; mais on ne 

' Foissac. Influence des climala sur l’homme. Paris, 1837. 

Dutroiilau, l. c., p. 108. 

■’ Keris. Etude sur les climats équatoriaux en général, l. c., 325. 

* Féris, /. c., p. 3.30. 

“ Féris, /. c., p. 325. 

8 Ihitroutau, /, c., p. 108. 

~ (àilin, art. Saisons, in Diel. cncyclop des se. inéd., l. c., p. 190. 

8 Diitruulau, l. c.. p. 109. 
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voit jamais l’année séparée en ces quatre périodes qui changent 
si profondément notre météorologie et que nous voyons se 
succéder dans nos pays européens. 

La chaleur fait toujours sentir son action; la température 
est constamment élevée, ses variations diurnes, mensuelles, 
annuelles sont peu amples. Tous les jours de l’année sont donc 
chauds et ne diffèrent entre eux que par l’hygrométrie de 
l’air qui augmente à des moments précis. Le soleil tend, dans 
sa course à entraîner l’anneau équatorial des nuages et des 
calmes, anneau qui sépare les deux zones des alizés (alizés 
nord-est et alizés sud-est). Cet anneau joue le rôle le plus 
important pour la succession des saisons, il a pour mission, 
dans sa promenade oscillante, de déterminer la période des 
pluies dans toutes les régions qu’il couvre successivement de 
son ombre, lorsqu’il se trouve au zénith des localités*. Les 
alizés qui le suivent ramènent la sécheresse et changent la 
saison. 

L’humidité accompagne le plus souvent les maxima de la 
température la saison chaude ou hivernage est la saison des 
pluies. La chaleur est moins élevée, surtout la nuit, le matin 
et le soir, dans la saison sèche. C’est à ce moment de sécheresse 
que l’on observe les plus grandes variations nycthémérales’. 
Cette saison est en général plus longue que la saison chaude. 

Quelques exceptions pourraient être notées, parmi elles la 
Cochinchine française*. 

La direction des vents est une autre caractéristique. Les 
forts vents d’est donnent de la fraîcheur, ils appartiennent à 
la saison sèche; les faibles vents d’ouest, qui coïncident avec 
les ondées et la saturation électrique de l’atmosphère, appar¬ 
tiennent à la saison pluvieuse et chaude ‘. 

* Féri<>, l. c., p. 323. 

* Dutroulau, l. c., p. 108. 

On sif;nale cependant des exceptions, pour n’en donner qu'un exemple en pre¬ 
nant dans nos colonies, nous dirons avec Dutroulau, (/. c., p. 108) : « A Cayenne 
les pluies coexistent avec les fraîcheurs, la sécheresse avec la chaleur.... Aux An¬ 
tilles, la moitié de la saison fraîche est aussi pluvieuse que la saison chaude et 
celle-ci présente quelquefois de longues périodes de sécheresse. En Cochinchine la 
moitié de la saison chaude est sèche. » Ces faits sont opposés à oe que l’on observe 
dans d'autres régions, au Sénégal par exemple : la saison sèche est la saison fraî¬ 
che, la pluvieuse celle que l'on doit appeler chaude. 

’ Dutroulau, /. c., p. 103. 

* Dutroulau, l. c., p. 108. 

’ Dutroulau, l. c., p. 106. 

iBCH. DE «ÉD. NAV. — Juillct 1883. 
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En résumé, l’année Iropicale se caractérise par la perma¬ 
nence et l’intensité de la chaleur. Six mois de sécheresse et 
six mois d’humidité ; entre ces saisons, des saisons intermé¬ 
diaires fort courtes... n’affectant que les degrés supérieurs de 
l’échelle thermométrique. 

L’année équatoriale a de plus longues périodes de pluie. 

On ne peut se figurer dans nos pays combien sont justifiés 
ces noms de saison sèche et de saison pluvieuse. Sur les côtes 
mêmes de l’Algérie et de la Tunisie, c’est-à-dire sur le littoral 
méditerranéen de l’Afrique, le passage d’une saison à une 
autre se fait si brusquement que la durée du printemps se ré¬ 
duit à quelques semaines. La faune et la flore changent, 
l’homme lui-même est impressionné*. 

Les moyennes thermométriqnes sont moins élevées dans la 
saison sèche, surtout aux environs des tropiques. Les oscilla¬ 
tions de la température, les différences entre les moyennes 
saisonnières sont moins appréciables quand on se rapproche 
de l’équateur. Bissao et Sierra-Leone, pour ne pas quitter la 
terre d’Afrique à laquelle nous venons d’emprunter des 
exemples, présentent des climats plus constants que Corée et 
Saint-Louis du Sénégal (Borius). Exactement sous l’équalcur, 
au Gabon, on ne peut surprendre un écart de plus de lü degrés 
centigrades entre la matinée la plus froide de l’année et l’après- 
midi la plus chaude”. 

L’acclimatement paraît moins pénible dans les parties du 
globe où l’on constate un hiver réel ou, pour mienx dire, une 
saison fraîche. L’économie peut se relever de l’alanguissement 
dans lequel la chaleur 1 avait jetée, et résister aux attaques des 
endémies des pays chauds^. L’acclimatement est plus difficile 
dans les régions où la chaleur est toujours élevée, surtout 
quand l'hygrométrie est sensible. Quel été! s’écriait M. d’Al- 
bertis, après un voyage dans la Nouvelle-Guinée. Par suite de 
sa position géographique, cette grande île ne connaît qu’une 
saison, l’été. Les pluies équatoriales y développent une végé- 

* Voir Revue teienlif., 1881, n" 15, p. 460 et suiv. Les régions botaniques 
et agricoles de l'Algérie, par Trabut. 

Hicard, in Hygiène des entreprises à la partie interlropicale de la côtâ 
occidentale d'Afrique. Paris, 1855. 

® Voir à ce sujet l’auly, Climats et endémies, p. 492-497 ; 

Ilorius, Arch. de méd. navale. 1882 ; 

Oriesinger, Uutroulau, Foiissagrives. 
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talion magnifique, mais elles rendent en même temps le climat 
humide et insalubre *. 

La chaleur sèche, en activant les sécrétions du poumon et 
de la peau, permet à l'économie de se débarrasser d’une quan¬ 
tité de calorique. L’hivernage, avec son extrême chaleur et 
son extrême humidité, impressionne plus fortement l’orga¬ 
nisme, parce que l’élévation continue de la température rend 
les fonctions de la peau plus actives et que la saturation de 
l’air ambiant empêche l’évaporation de la sueur. « Je n’ai 
jamais beaucoup souffert, disait le D' Borius, de la chaleur 
dans l’intérieur du Sénégal, lorsque dans la saison sèche, à 
ûagana, le thermomètre se maintenait pendant plusieurs heures 
entre 32 et 35 degrés centigrades; tandis qu’à la côte de 
Guinée» une chaleur de 28 degrés presque constante et tou¬ 
jours humide me paraissait extrêmement pénible *. » L’épi¬ 
derme devi jnt meilleur conducteur de la chaleur quand il est 
humide' ; 1 air chaud impressionne plus désagréablement la 
peau. Le poumon ne peut suppléer, puisque l’évaporation pul¬ 
monaire diminue avec l’hygrométrie croissante de l’atmo¬ 
sphère*. La respiration s’exécute péniblement, la circulation 
est modifiée : le pouls devient petit à cause de la dilatation du 
système vasculaire périphérique, la température s’élève, la 
digestion se fait moins bien, le foie tend à s’engorger, une 
sensation de pesanteur et de torpeur se fait sentir dans tous 
les organes. 

Nous ne pousserons pas plus loin cette comparaison. On a 
pu voir que les pays chauds décrits tour à tour comme un 
eldorado ou comme un enfer ne sont ni l’un ni l'autre. S’il 
existe des points où la nature est inclémente pour l’homme, 
où le struggle for life, comme dit Darwin, est incessant, dou¬ 
loureux, il en est d’autres où elle semble une amie pour 
l’homme et lui donne une large hospitalité. Avant donc de sc 
prononcer sur la question de l’acclimatement, il faut examiner 
et suivre pas à pas l’homme vivant dans ces régions. Ce réactif, 
témoignant par sa modalité fonctionnelle et par ses manifes- 

* Voir lievue scient., 1880, n” 14, p. 428. La Nouvelle Guinée. 

“ Ikcherches sur le climat du Sénégal, p. (il et p. 268. 

■' Art. Chaleur du Dict. de méd. et chirurgie pratiques, t. VI, p. 745 et 
suivantes. 

* In Idem, p. 730. 



BIDLIOGRAPHIB 


tâtions pathologiques', peut seul nous renseigner. « La vie 
humaine, dit Fonssagrives, examinée dans ses formes, dans sa 
durée, dans les troubles pathologiques qui la traversent, con¬ 
stitue un réactif plus faillible sans doute que la vie animale et 
surtout que la vie végétale dont la spontanéité est réduite au 
minimum, mais encore les enseignements puisés à la première 
de ces sources ne sont-ils nullement à dédaigner‘ », surtout 
quand on veut savoir ce que devient l’homme transplanté. 

[A continuer.) 
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TRAITÉ PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS, PAR LE D' A. CHARPENTIER, 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, ex-chef de clinique 
d’accouchement de la Faculté 


ANALYSE PAR LE D' POITOÜ-DUPLESSÏ, 

médecin principal; agrégé libre, ancien professeur d’accouchement de 
l’Ecole de médecine de Rochefort. 


Depuis quelques années les publications importantes relatives à l’obsté¬ 
trique, tendent à se multiplier, — Cette branche importante de la science, 
a profité aussi largement qu’aucune autre, de la tendance positive qui, depuis 
un demi-siècle, s’est fait sentir dans toutes les parties de l’art médical ; de 
ce besoin de faits précis, d’explications certaines, de règles phjsi ilogique- 
ment rationnelles, contrôlées par l’expérimentation et par des résultats 
statistiques, se substituant aux explications vagues, aux conceptions a priori, 
è la métaphysique nuageuse dont se contentaient nos pères. 

Presque partout, dans les grandes villes du moins, l’obstétrique est sortie 
du domaine des sages-femmes et des malrones, pour le plus grand avantage 
des mères et surtout des enfants ; et dans un pays comme la France, où la 

> M. Lévy, t. I, p. 490. 

* Art. Climat, l. c., p. 16. 

^ J.-B. Baillière, 1883, 2 vol. in-8. 
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natalité est loin d’étre aussi grande ^u’on pourrait le désirer, cette consi- 
déralion a une haute importance ; il suffît pour s’en convaincre de com¬ 
parer, comme nous l’avons fait, le nombre des enfants mort-nés eu égard 
au chiffre total des naissances enregistrées à l’état civil, dans certaines 
villes où la pratique des accouchements est encore entièrement laissée aux 
sages-femmes. 

Nos collègues de la marine, ont, autant au moins que les médecins de 
l’ordre civil, besoin de posséder è fond, toute la partie théorique de l’art 
obstétrical ; car, sans parler des colonies, ils trouveront h chaque instant à 
bord des grands transports, occasion d'utiliser leurs connaissances, et n’au¬ 
ront point la ressource si précieuse d’une consultation avec un confrère, dans 
les cas graves qui réclament une décision rapide, et où deux existences 
humaines peuvent dépendre d’une intervention sagement conçue. Aus.si 
l’étude des accouchements a toujours été chez eux en honneur ; quelques 
uns s’y sont acquis une notoriété véritable, et il nous suffirait de citer lu 
D' Delattre (à Brest), et Pénard, un de nos prédécesseurs dans la chaire 
d’accouchement de l’école de Rochefort, et dont le Manuel, excellent malgré 
sa brièveté, est encore aujourd’hui classique. 

Les plus récentes publications ont semblé résumer l'enseignement et la 
pratique des trois grands maîtres de la Faculté de Paris, qui se partagent 
la faveur des élèves ; nous avons nommé les professeurs Pajot, Depaul et 
Tarnior. 

L’année dernière, nous avons vu apparaître le traité de Tarnier et Chan- 
treuil ; voici venir maintenant l’ouvrage considérable dû à M. Charpentier. 
agrégé de la Faculté de Paris, et ancien chef de clinique. 

Il n’est guère facile de donner une analyse complète, d'une œuvre d’aussi 
longue haleine. Le nom de son auteur tour à toiir chargé comme suppléant, 
du cours du professeur Pajot à l’École de médecine, et à la clinique de 
celui du professeur Depaul, est une garantie suffisante de son exécution. 

C’est une œuvre de vaste érudition, en même temps qu’un guide pratique 
excellent ; grâce â une connaissance parfaite des langues allemande et 
anglaise, tous les progrès les plus récents de la science, tant en France qu'à 
tétranger, y sont enregistrés ; tous les travaux et mémoires originaux y 
sont analysés, et l’on peut dire qu’il marque, à l’heure où il est écrit, l’état 
précis et complet, de la science obstétricale. 

Les deux premiers livres sont consacrés à l’anatomie et ù la physiologie, 
et l’on trouve dans la manière dont elles sont exposées, les traces de cet 
enseignement lumineux qui a rendu si populaire à la Faculté le nom du 
professeur Pajot. 

Signalons le chapitre consacré i la fécondation artiBcielle, et la descrip¬ 
tion de l’appareil instrumental et du procédé opératoire de Pajot. Ajoutons 
cependant que nous voyons là plutôt une intéressante expérience de physio¬ 
logie, qu’une méthode destinée à rester dans la pratique. 

L’étude de la grossesse, et des modifications qu’elle imprime à l’appareil 
utérin, étude sur laquelle les travaux de Hélie (de Nantes) ont depuis long¬ 
temps jeté une si grande clarté, a été faite et complétée en mettant à profit 
toutes les recherches de la physiologie et de l’histologie allemandes. 

La classification des présentations et positions, a été faite suivant les idées 
devenues classiques en France, de Dubois, Lachapelle, Nœgele, adoptées par 
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Gnzaiix, Chnilly, Jacquemicr, et Pajot, divisant le bassin en deux moitiés 
latérales droite et gauche, siège des positions fondamentales, et recon¬ 
naissant pour chacune de celles-là, les trois variétés, antérieure, transver¬ 
sale et postérieure. Nous regrettons pour notre pai-t que l’École de Paris, 
ne soit pas revenue dans son enseignement (comme le préférait Joulin), 
à la division du bassin de Velpeau, en deux moitiés antérieure et postérieure 
en considérant comme positions fondamentales, celles dans lesquelles le 
point de repère foelal correspond soit à la moitié antérii ure, soit à la moitié 
postérieure du bassin, et en y ajoutant la désignation droite ou gauche 
pour indiquer de simples variétés. 

11 y a, en effet, des différences importantes dans les phénomènes mé¬ 
caniques de l'accouchement, suivant que l’on a à faire à des positions anté¬ 
rieures ou postérieures. Il n’y en a aucune, selon que la position est 
droite ou gauche; avec un simple changement de mot, la description de 
l’une s'applique entièrement à l'autre. 

Ajoutons que les positions transversales ne se rencontrent que fort rare¬ 
ment dans la pratique, qu’elles ne sont que temporaires, et résultant de la 
mutation en train de s’accomplir, d’une position postérieure en antérieure >. 

A propos du diagnostic de la grossesse, le chapitre du palper abdominal, 
est à lire en entier avec beaucoup d’attention ; c’est à Tarnier, et à ses 
élèves, Pinard, Budin, et à Ghantreuil, que revient le mérite d’avoir remis 
en lumière tous les avantages (un peu trop oubliés) du palper abdominal, 
pour le diagnostic des positions. Des ligures très bien exécutées expliquent 
et coraplètenl les descriptions. 

En ce qui concerne l’auscultation obstétricale, l’auteur malgré lus cri¬ 
tiques de Tarnier, de Chantreuil, et de Ribemont, se rallie complètement aux 
règles formulées par Depaul,' aux indications précises qu’il a données pour 
l’emploi de ce précieux moyen de diagnostic ; et il .ajoute avec raison, que 
« si les points de repère de Depaul ne sont pas d’une précision absolue, ils 
« sont du moins largement suffisants au point de vue pratique. » 

L’étude de l’accouchement, physiologique, suit logiquement celle de la 

* La classification naturelle et l’ordre de fréquence relative des positions (confir¬ 
més par la statistique) se trouvent alors//ai/fs à/jriorî par les règles suivantes, 
faciles à retenir, et dérivant de la loi Æadaptation,et de considérations physio¬ 
logiques dans lesquelles il serait trop long d’entrer ici : 

1° Legrand axe de la présentation, se placera généralement suivant un des dia¬ 
mètres obliques dn bassin; les positions dans lesquetles ce grand axe corres¬ 
pond au diamètre oblique gauche sont plus fréquentes que celles dans lesquelles il 
correspond au diamètre oblique droit. 

2° Pour chacun des diamètres obliques, les positions dans lesquelles le dos du 
fœtus, correspond à ta région antérieure du bassin, sont plus fréquentes que 
celles dans lesquelles il correspond à la moitié postérieure. 

Ceci bien entendu, applicable seulement aux présentations du sommet, de la 
face et du siège. Pour les présentations du tronc, la tâte constituant une des 
extrémités du grand axe de rovoïde fœtal, est nécessairement à droite ou à gau¬ 
che ; mais il serait puéril de différencier les positions en antérieures, transversa¬ 
les ou postérieures. La 2* règle précédente trouve seule son application ; et de fait 
les positions dorso-postéricures (épaule homonyme du côté où est la tétc), sont 
moins fréquentes pour chaque épaule que les dorso-antérieurcs (épaule de non 
contraire au cèté où est la tétc). 
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grossesse, dont il est la terminaison naturelle ; elle est faite d’une manière 
remarquable, avec surabondance de détails et un grand luxe de figures ; 
les recherches originales de Tyler Smith, l’lajfair et Mathews Duncan en 
Angleterre, de Stadfeldt, Dohrn, Barres, Hecker, Olshauzen, Schroéder en 
Allemagne, sur le mécanisme de l'aceouchement. comme sur les déforma¬ 
tions osseuses du crâne, ont été utilement mises à profit. Des tableaux de 
.statistique très bien faits, et portant .sur de grands nombres, viennent 
éclairer et justifier toutes les conclusions posées. Mais nous signalons tout 
particulièrement aux praticiens, l’important chapitre XII : « Soins "a donner 
à la mère et à l’enfant pendant le travail ». 

L’accoucheur y trouve réunis tous les préceptes pratiques toutes les re¬ 
commandations nécessaires ; il ne saurait trop souvent lire et relire ce 
chapitre, où l’auteur n’a pas craint de s’étendre aux détails les plus minu¬ 
tieux. En obstétrique, de minimis curai prelor; il faut à l’accoucheur trois 
qualités essentielles : « patience, sang-froid et décision » ; et quand les cir¬ 
constances commandent une intervention active, une opération obstétricale 
importante, le succès peut en être compromis, par l’omission de quelques 
détails en apparence peu importants. 

C’est avec juste raison, selon nous, que l’auteur recommande toutes les 
précautions de la méthode antiseptique (théoriquement justifiées par les ad¬ 
mirables travaux de Pasteur), et grâces auxquelles la mortalité des suites 
de couches s’est abaissée dans les établissements hospitaliers de 1 sur 20 à 
I sur 200, c’est-à-dire est dix fois moindre. (Lucas-Championnière.) De 
pareils chiffres ont leur éloquence. 

Nous ne saurions trop applaudira la règle formulée par Charpentier, d’ac¬ 
cord avec Pajot, règle que pour notre part nous avions depuis longtemps 
adoptée, et enseignée dans nos cours aux étudiants et aux sages-femmes, à 
l’école de Rochefort : « On ne doit jamais employer l’ergot pendant le tra¬ 
vail, jamais avant que l’utérus ne soit entièrement débarrassé de son contenu, 
enfant, délivre ou caillot ». 

Ouel est l’accoucheur, qui n’a eu occasion de voir les abus du seigle entre 
les mains des sages-femmes, et la mort de l’enfant souvent, de la mère 
quelquefois, résulter de l’usage intempestif de cet agent puissant de tétani¬ 
sation utérine. 

Aussi non seulement l'auteur dans les présentations du sommet et de la 
face, préférera avoir recours, suivant le cas, à la rupture des membranes ou 
au forceps, mais encore dans la présentation du siège, où Depaul a l'habi¬ 
tude, quand le siège apparait à la vulve, si les contractions utérines sont faibles 
de donner un peu d’ergot. Charpentier aime mieux avoir recours aux fric¬ 
tions vigoureuses sur le fond de l’utérus, et au besoin aux pressions directes 
exercées sur la tête à travers les parois abdominales. 

Au sujet de la délivrance, l’auteur se montre absolument hostile à la mé¬ 
thode dite de l'expression utérine, préconisée d’abord par Crôdé (en Alle¬ 
magne), un moment acceptée en France par Chantreuil, et qui ne nous parait 
d’après les faits, ni avantageuse, ni surtout inoffensive. 

Le chapitre XV « anesthésie appliquée aux accouchements naturels » con¬ 
tient un résumé complet et fidèle de l’état de la question : les Anglais nous 
ont précédé dans la voie, et peut-être les y avons-nous suivis avec trop do 
tiinidilé. 
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Malgré les railleries de Pajol, contre la méthode du chloroforme à la 
Reine, l’auteur prouve (et nous partageons cet avis), que l’anesthésie incom¬ 
plète peut rendre en obstétrique de très réels services ; mais il préfère toute¬ 
fois dans beaucoup de cas, au chloroforme, le chloral, donné soit par la 
bouche, soit en lavement (4 grammes dans une tasse de lait, et renouveler 
s’il y a lieu au bout de 4 à 5 heures), principalement pendant la période de 
dilatation. Nous avons pu pour notre part en constater les résultats merveil¬ 
leux dans trois cas de contractions utérines irrégulières, très douloureuses, 
avec rigidité spasmodique du col, compliqués d’un état inquiétant d’excita¬ 
tion et d’agacement nerveux. S’agit-il au contraire de la deuxième période 
du travail, expulsion, et à plus forte raison quand il faut avoir recours à 
une opération obstétricale (Version, Forceps, etc.), c’est au chloroforme 
qu’il faut donner la préférence, et administrer alors cet agent anesthésique 
à dose chirurgicale. Dans ce cas le cornet* en usage dans la marine, assure 
d’une manière parfaite l’innocuité désirable. 

La question de la ligature tardive du cordon, soulevée de nouveau par 
Budin en 187.')-76 est longuement discutée. Pour notre part nous avons de¬ 
puis longtemps adopté cette méthode, ayant été convaincu par la lecture du 
mémoire de Budin ; Charpentier pense toutefois que les avantages en ont été 
exagérés. 

Parmi les moyens de rappeler à la vie le nouveau-né en état de mort appa¬ 
rente, deux très bonnes figures expliquent parfaitement l’ingénieux procédé 
de respiration artificielle que Schultze a fait connaître en 1877. 

Je passe rapidement sur les très belles recherches histologiques qui élu¬ 
cident l’importante question de l’involution utérine. 

L’auteur insiste avec raison sur toutes les précautions nécessaires, et trop 
souvent négligées, de la période des suites de couches, en particulier les in¬ 
jections antiseptiques (liqueur phéniquée à 1 et 2 pour 100)(Lucas-Cham- 
pionnière), le repos horizontal rigoureusement conservé, et sur l’inutilité et le 
danger au point de vue des contaminations septiques, de pratiquer le loucher 
pendant toute la durée de la période puerpérale. Si les règles d’hygiène 
des nouvelles accouchées étaient plus strictement suivies, on ne rencon¬ 
trerait pas aussi souvent, dans la pratique, des méirites chroniques, des dé¬ 
viations utérines, qui n’ont d’autre origine que l’oubli de recommandations 
simples et presque banales. 

La pathologiede la grossesse remplit toute la deuxième moitié du 1" volume. 
Signalons le chapitre complet consacré à l’Êclampsie, traité de main 
de maître par l’auteur, qui lui avait déjà consacré sa thèse de concours 
d’agrégation en 1872, et la comparaison des deux grandes méthodes de trai¬ 
tement antiphlogistique et anesthésique. 

Au chapitre Avortement, l’auteur recommande quand l’avortement est 
devenu inévitable, l'emploi simultané du tamponnement et du seigle ergoté ; 
l’action excitante du tampon sur le coi, contrebalance ainsi les inconvénients 
de l’ergot : celui-ci, d’ailleurs n’est donné que lorsque le tampon étant déjà 
en place depuis un temps suffisant, les contractions utérines ont déjà com¬ 
mencé à se manifester. L'auteur n’a eu qu’à se louer de cette pratique, et 

* Nous faisons construire, pour cct usage, un modèle très portatif de cornet à 
chloroforme, pouvant se mettre dans la poche, ou dans le sac à forceps. 
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obtient ainsi Vexpulsion complète de l’oeuf, sans avoir à craindre de ré¬ 
tention. 

Nous sommes obligés d’abréger : voici venir avec le deuxième volume, 
l’Étude magistrale de la Dystocie. Les vices de conformation du bassin oc¬ 
cupent à eux seuls deux cents pages ; mais toutes les règles pratiques qui en 
découlent restent, pour nous, admirablement résumées dans le tableau clas¬ 
sique du professeur Pajot. 

Convient-il d’accorder la préférence au forceps sur la version, quand il 
s’agit de faire franchir à la tête un bassin modérément rétréci? Charpentier 
se déclare avec la majorité des accoucheurs français pour l’affirmative, et 
pour notre part nous partageons entièrement cette opinion ; mais en Angle¬ 
terre et en .Allemagne, c’est l’avis opposé qui prévaut ; les tableaux statis¬ 
tiques de Stanesco, Rigaud, Borinsky, Lowenhard, présentent è ce sujet des 
chiffres absolument contradictoires.Des belles expériences de Budin, et do 
Champetier de Ribes, l’auteur déduit cette règle : pour un bassin rétréci, 
la FE,MME ÉTANT A TERME préférer le forceps ; avant terme, donner la préfé¬ 
rence è la version. 

Au sujet des hémorrhagies de la délivrance, l’auteur ne croit pas aux 
bons effets à obtenir de l’électricité par induction ; nous regrettons d’être 
en désaccord avec lui sur ce point, surtout en ce qui concerne les hémorrha¬ 
gies tardives (hémorrhagies puerpérales secondaires). 

Nous avons la certitude, d’avoir par l’emploi de ce moyen puissant de 
réveiller la contractilité utérine, sauvé la vie à plusieurs accouchées, dans 
des cas où tous les moyens hémostatiques (froid, seigle, injection sous-cula- 
nées d’ergotine, etc.), n’avaient amené qu’un arrêt incomplet de la perle 
sanguine. Nous citerons en particulier, le cas de la fille d’un confrère 
en 1876, et de la jeune femme d’un de nos collègues en 1880 : les obser¬ 
vations détaillées et le modus faciendi, ont été publiées dans la Thèse inaugu¬ 
rale d’un de nos anciens collègues de la marine, le docteur Tanguy*. 

L’auteur se montre réservé sur la méthode des injections intra-utérines 
de perchlorure de fer, préconisée par Barnes. Il décrit par contre avec une 
appréciation favorable, l’ingénieux appareil de Chassagny de Lyon, pour le 
tamponnement intra-uUrin. 

Nous passons rapidement sur la version, nous arrivons au forceps ; nous 
avons recherché de suite avec curiosité les appréciations formulées sur le ou 
idutôt les nouveaux forceps du professeur Tarnier. 

Malgré la critique vive et mordante do Pajot, il est bien certain que l’ins¬ 
trument de Tarnier (dernier modèle) peut être considéré, comme réalisant 
un progrès réel. Quand il doit être appliqué dans l’excavation, il indique 
avec une suffisante précision, k un accoucheur peu expérimenté, le sens le 
plus favorable dans lequel doivent être dirigées les tractions ; il permet 
d'exercer celles-ci d’une manière plus méthodique, mieux ménagée ; il néces¬ 
site un moindre déploiement de force ; il évite quelquefois des pressions exa¬ 
gérées sur la tête du fœtus; mais, au détroit supérieur, et surtout au-dessus 

* J. Tanguy, Paris (1881). Ajoutons que en dehors de l'état gravide, l’éleetriciié, 
(courants continus ascendants) reste encore le moyen le plus puissant d’arrêter cer¬ 
taines ménorrhagies, dues à un état de congestion utérine permanent. — Voy. 
Legros et Onimus.) 
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de ce déiroit, ne présentant plus la courbure périnéale primitive, imitée de 
Moralès (1“' modèle de 1877), il ne permet pas plus que le forceps classique 
de reporter l'instrument suffisamment en arrière, pour agir dans l’axe du 
bassin. Il donne moin» netlement à la main de l’accoucheur la sensation des 
résistances à vaincre, des modifications qui se produisent en tâtonnant ; il 
parait donc plutôt inférieur au forceps de Levret. 

Du reste le dernier modèle de ïarnier, n’est que le forceps classique, 
augmenté des branches de traction. Le praticien, muni d’un forceps de Tar- 
nier, n’aura qu’à laisser dans certains cas, les branches de traction en con¬ 
tact par la goupille avec les branches de préhension, pour se retrouver dans 
les conditions d’application du forceps ordinaire. 

L’auteur décrit les divers appareils proposés pour l’application de la force 
aux accouchements : forceps à traction soutenues de Chassagny (de Lyon), 
aide-forceps de Joulin, tracteur de Poullet, moufle avec dynamomètre de 
Tarnier, et l’ingénieux appareil dû à notre distingué confrère et ami, le 
docteur l’ros (de La Rochelle), ancien médecin de la marine, qui est peut- 
être le moins susceptible d’objection de tous les tracteurs mécaniques. 

Toutefois d’accord avec Pajot, Bailly, Depaul, l’auteur se déclare opposé à 
l’idée de porter par des appareils spéciaux la force de traction appliquée au 
forceps jusqu’à 60 et 80 kilogrammes. 11 pense que cet emploi de la force 
est dangereux pour la mère; que la réduction céphalique obtenue ne l’est 
qu’au prix de lésions incompatibles avec la vie ultérieure du fœtus, et qu’il 
vaut mieux dès lors se résigner d’emblée à la perforation du crâne, et à la 
céphalotripsie. 

Nous recommandons à nos collègues, la très curieuse planche représen¬ 
tant les appareils obstétricaux usités au Japon, et dans lesquels se. retrouve 
l’idée première des ingénieux instruments inventés et décrits par Poullet 
sous le nom de Sericeps {Arch. de tocologie, 1875. Lyon médical, 1881). 

Les Japonais ne se sont pas contentés d'inventer des filets pour extraire le 
fœtus qui se présente par la tête, ils ont aussi cherché à faciliter son extrac¬ 
tion dans les cas de présentation de l’épaule, en allant porter un lacs sur 
l’extrémité pelvienne, pour aider à l’évolution du fœtus et à son extrac¬ 
tion. 

Dans lo chapitre de la Céphalotripsie, l’auteur fait remarquer avec raison 
suivant nous, la supériorité du céphalolribe de Bailly, qui malheureuse¬ 
ment n’est pas applicable dans les bassins rétrécis au-dessous de 6 centimè¬ 
tres et demi. Mais les bassins viciés compris entre 65 et 95 millimètres 
forment le groupe de beaucoup le plus nombreux. 

Nous ne faisons qu’indiquer l'étude très complète et l’appréciation de tous 
les procédés d’EuBRYOTOHiE, et nous nous arrêterons un instant sur le cha¬ 
pitre terminal ; Pathologie des suites de couches, et surtout sur cette affec¬ 
tion autrefois appelée la Fièvre puerpérale, et que l’on tend de plus en plus 
à considérer comme de la septicémie puerpérale. 

Les recherches récentes de Lucas-Cbampionnière, de Siredey, de Guin- 
guand, de Fiouppe, de Delpino. de Chodé, montrent la similitude absolue 
qui existe entre l'infection puerpérale et l’infection chirurgicale : il peut y 
avoir soit auto- soit hétéro-infection, celle-ci plus grave, bien plus fréquente 
(Doléris), et malheureusement résultant le plus souvent des germes des Mi- 
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crohes apportés par l’accoucheur, introduits par la main ou les instru-: 
ments, etc., dans les voies génitales, et suivant dans l'organisme contaminé 
les phases de leur développement. 

Ici la prophylaxie dérive de la pathogénie, et peut se résumer en deux 
mots : Faire de l'antisepsie, avant, pendant, et après P accouchement. 

Lavage obligatoire des mains, de tous ceux qui approchent l’accouchée 
avec l’eau phéniquée à 25 p. 1000; usage pour le toucher de vaseline phé- 
niquée, à 1/2 p. 100 ; onctions pendant l’expulsion avec huile phéniquée ; 
aucun instrument n’est employé sans avoir été préalablement passé 5 la 
flamme, lavé à Veau phéniquée forte, enduit d’huile phéniquée à 10 p. 100; 
lavage de la vulve avec eau phéniquée à 2,5 p. 100; compresses du même 
liquide laissées 11 demeure sur la vulve. Aussitôt l’accouchement, injection 
vaginale avec la même solution ; Lucas-Championnière n’est pas d’avis de 
renouveler ensuite les injections^; Charpentier (et nous partageons cette pra¬ 
tique), les fait continuer chaque jour, mais plus faibles ; pour nous nous 
employons l’infusion tiède de feuilles d’eucalyptus, mélangée ii parties éga¬ 
les de la solution phéniquée à 2 p. 100 et nous recommandons de n’ouvrir 
qu’à demi le robinet de l’irrigateur, pour éviter un choc trop puissant du 
liquide. 

Nous ajoulons à ces précautions, contrairement à l’avis de l'auteur, mais 
conformément à la pratique de beaucoup d’accoucheurs ( en particulier 
Lucas-Championnière), l’usage du seigle ergoté, ou mieux de l’injection 
sous-cutanée d'ergotine Yvon (agent précieux que le praticien est tenu 
d’avoir constamment avec lui), faite aussitôt la délivrance ; puis tous les 5 
ou 6 jours, pendant 3 semaines nous redonnons soit du seigle en nature, à 
petite dose, soit de l’ergotine en potion ; en favorisant ainsi Vinvolulion de 
l’utérus^, nous diminuons l’étendue de la plaie placentaire, nous favorisons la 
fermeture des vaisseaux, voies béantes toujours ouvertes à l’absorption pu¬ 
tride, et qu’étreignent en se contractant les fibres de la couche musculaire 
de l’utérus. 

N’est-ce pas par un mode analogue, qu'agissent les applications froides 
(si heureusement employées par Béhier, au dire de Joulin), et le sulfate de 
quinine, ce médicament héroïque dont l’action sur l’utérus, comme sur les 
fibres des tuniques vasculaires, est absolument analogue à celle du seigle, et 
est bien connue de tous ceux qui ont pratiqué l’obstétrique dans des pays 
paludéens. 

Malgré tous les développements dans lesquels nous sommes entrés, notre 
analyse est bien incomplète; puisse-t-elle, cependant, inspirera nos collègues, 
le désir de lire ce bel ouvrage. 

Nous ajouterons qu'une table alphabétique et analytique facilite singuliè- 

' t” B.ictéries cylindriques septique.'! (septicémie rapide). 

2° Hicrocuccus sous forme de chapelets (septicémie atténuée), de couples (sup¬ 
puration), etc. (Pasteur.) 

• Souvent même Lucas-Championnière ne fait cette première injection que 
quand une intervention active (version ou forceps) a conduit à introduire dans 
l’utérus, la main ou des instruments. 

* Ajoutons que les Déviations utérines eonsécutiyes nous paraissent aussi être 
prévenues, grâce à faction du seigle sur les libres lisses que la gestation momen- 
tu'sémeiit développées dans fép.iisseiir di s lig.iments larges. 
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rement les recherches, et qu’une Bibliographie très étendue et très com¬ 
plète, placée en tète de chaque chapitre, constitue une ressource précieuse 
pour ceux qui désirent approfondir un point donné de la science obstétri¬ 
cale. 

Nous terminerons par l’expression d’un regret. 

Joulin, dans son excellent Traité d’accouchement», dont la publication 
remonte à quinze années, avait introduit une heureuse innovation. Chaque 
chapitre, traité avec tous les développements qu’il pouvait comporter, se ter¬ 
minait par un résumé, court mai» substantiel, bien précieux non seulement 
pour le travailleur qui voit ainsi jalonner la route à parcourir, mais encore 
pour le praticien qui éprouve à un moment donné le besoin de revoir rapi¬ 
dement des questions théoriques un peu oubliées. 

Des résumés analogues eussent avantageusement complété les divers cha¬ 
pitres du consciencieux et remarquable ouvrage dont M. Charpentier vient 
de doter la littérature obstétricale. D' Duplessy. 


Correspondance. 


Toulon, 25 juin 1883. 

Monsieur le médecin en chef, 

J’ai lu, avec un vif intérêt, l’article que mon excellent collègue M. E. Ro- 
chard vient d’écrire sur Vaïnhum (Arch. de méd. navale, 1883). Malgré 
l’occasion qui me serait offerte par la controverse de bon aloi que M. h. Ko- 
chard soulève dans nos Archives et dans la Gazette hebdomadaire, je suis 
forcé, pour des motifs personnels, d’ajourner quelque peu la publication de 
nouvelles études sur la sclérodermie annulaire. Du reste, è l’argumentation 
actuelle, M. Reclus, agrégé de la Faculté de Paris, a répondu en d’excellents 
termes, et je trouverais peu à ajouter sur le terrain des faits acquis. (Gaz. 
hebd., juin 1883.) 

Mais parmi ces faits, il en est un, contenu dans mon article de mars 1882, 
au sujet duquel la bonne foi scientifique me fait un devoir de rectifier une 
de mes assertions. J’ai dit, en parlant du malade de Despetis, que, d’après 
des renseignements (que j’avais lieu de croire fondés), cet homme qui avait 
perdu les cinquièmes orteils en 1868, serait encore, à l'heure actuelle, 
(mars 1882), en traitement 5 la Martinique pour l’alnhum qui aurait atteint 
les quatrièmes orteils. 

Or, de nouvelles informations bien catégoriques, reçues depuis, sur l’état 
de cet homme, qui est infirmier à l’hôpital de Fort-de-France, établissent 
qu’il est parfaitement guéri, sans propagation aucune, depuis son opération 
de 1868. 

Cette rectification vient un peu tard, le fait ayant pris une certaine impor¬ 
tance, car il est précisément l’un de ceux sur lesquels on argumente. 

Du reste la propagation à d’autres doigts ou orteils n’en est pas moins bien 
établie, même par les Brésiliens, 

Je vous serai très reconnaissant, monsieur le médecin en chef, de vouloir 
bien faire insérer cette rectification, et vous prie d’agréer l’assurance de mes 
sentiments respectueux. D’ Foxtan. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 5 juin. — M. le médecin de l'“ classe Giraud, détaché i Lorient, a été 
désigné pour le service de l’immigration. 

M. l'aide-médccin Crozat remplacera M. Negretti sur le Souverain. 

Paris, 16 juin. — MM. les médecins de 1™ classe Bonnescuelle de Lespinois et 
Abdlart. iront servir au Sénégal, en remplacement de MM. Le Coat de Saint- 
IIaouen et Daniel. 

Paris, 20 juin. — M. le médecin de l" classe Boulain ira remplacer A Mayotte 
M. Baldai'd qui est rattaché à Bochefort. 

Paris, 29 juin. — MM. Vikas, aide-médecin de Toulon, et Lamï, aide-pharma¬ 
cien de Brest, seront embarqués sur le Vink-Long. 

M. l’aidc-inédecin Tricard, actuellement à Brest, sera embarqué sur la Loire. 

Paris, 3 juillet. — M. le médecin de Isolasse Voté est désigné pour le service 
de l’immigration, 

MM. les médecins en chef Langellier-Bellevue, présent à Lorient, et Bérenger- 
Féraud, présent à Cherbourg, iront remplacer, le premier, à la Nouvelle-Calédonia, 
M, Brassac, rattaché à Lorient, le second, à la Guadeloupe, M. Aude qui est ratta¬ 
ché à Cherbourg. 

Le port de Brest devra diriger sur Lorient un médecin de 1" classe. 

Paris, 4 juillet. — M. l’aide-médecin Valence sera embarqué sur le Finiitère. 

LÉGION d'honneur. 

Par décret, en date du 5 juillet 1883, ont été promus ou nommés dans l'ordre 
national de la Légion d’honneur, savoir : 

Au grade de commandeur : 

M. Fontaine, pharmacien inspecteur. 

Au grade d’officier : 

M. CuNÉo (Bernard), médecin en chef de la marine. 

Au grade de chevalier : 

MM. Kehmorgant, médecin de 1" classe de la marine. 

Nègre (Antoine), médecin de l'“ classe de la marine. 

Mohani, médecin do 1™ classe de la marine. 

Mesnil, médecin de 2* classe. 

Et Raoul, pharmacien de l™ classe. 

RETRAITE. 

Par décision ministérielle du 4 juillet 1883, M. le médecin de l'* classe Foll a 
été admis à faire valoir ses droits à la retraite, i titre d’ancienneté de services, et 
sur «a demande. 
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DEMISSION. 

Par décret du 28 juin 1885, la démission de son grade offerte par H. Rambault, 
aide-médecin de la marine, a été acceptée. 

uécËS. 

M. Le Coat ns Saint-Haocen, médecin de l'° classe de la marine est mort à l'hé* 
pital militaire de Saint-Louis (Sénégal) le 17 mai 1883. 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

FEKDAIIT LE MOIS DE JuiE 1883 


CHERBOURG. 

DIRECTEUR. 

CoTHOLEsny.le 20, rentre de mission. 

Dugéde Bernonville. ... le 20, permission de 15 jours à valoirsur un congé, 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Delpeuch. le !•', rallie Lorient. 

Deschiems .le 11 permission de 30 jours à valoir sur un congé. 


Le Jollec .le 8, part pour Toulon, destiné au Sénégal. 

Latière (J.-E.).lé 16, débarque de la Surveillante, 

Boulain .le 25, permission de 30 jours ; le 26, est désigné 

pour Mayotte. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rialan .le 16, débarque de la Surveillante, embarque 

le 20, sur le Hussard, débarque le 27. 

Brouillet .. le 25, arrive au port. 

Lantier .le 27, id. embarque sur le Crocodile. 

Bourdon . id. id. le Hussard 

aide-mEdecin. 

Valence .le 16, débarque de la Surveillante, rallie Toulon. 


Martialis .le 25, arrive de la Martinique. 

médecins de première classe. 

Abblart .le 25, part pour Bordeaui, destiné au Sénégal. 

Kerhorgant. le 25, embarque sur la Loire. 

Mahëo .le 25, arrive de la Cochinebine. 

Eiï. le 30, id. Saint-Pierre-et-Miquelon. 

Desdéserts .le 15, embarque sur le Priedland (corvée). 

Bourat. le 18, id. la Dévastation. 

Jenevin. id. la Tempête. 
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Vkiiüoz .le 2, part i)our Rocheforl, destiné à la Vénu». 

Le Qeément .le 5, rentre de congé. 

Duvae .le 4, prolongation de congé de 2 mois. 

Bouiidon. ..le'l.'i, embarque sur/e fried/and. 

Hervé ^H.) .le 25, id. la Loire. 

Lastieu .le 25, part pour Cherbourg. 

üoiiiiDOM. id. 

Le Quémest . id. Toulon. 


Piton .le 3, rentre de congé. 

Tbicaiid .■. . . . le 0, arrive au port, embarque sur la Loire, le 50. 

Moalic .le 15, embarque sur le Friedland. 

Le Cao .le 22, débarque de la Déeastalion (corvée). 

Le CuziAï.embarque sur id. 

PHADMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Uaoui .le 1"% est rattaché au cadre de Brest. 


l'iGNET.le 27, rentre de congé. 

LORIEIMT. 

DIRECTEUR. 

Maugek .. le 7, rentre de permission. 

..le 8, arrive de Cherbourg. 


Giiiaiid (E.-M.).le 5, part pour Marseille, étant destiné à l’immigra- 

Ciiéiieex .part, le 11, en congé de 3 mois. 

De Lesi’I.nois .part, le 25, pour Bordeaux, à deslination du Sénégal. 


■ SOECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Delisee .le 29, arrive de l’immigration. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Veiigoz .le 4, arrive de Brest, embarqüe sur la Vénus, 5. 

AIDES-MÉDECINS. 

CaoZAT.le 7, part pour Toulon, destiné au Souverain. 

Robï .le 17, embarque sur la Vénus. 

lloïEii.le 29, arrive de l’Océan, 


le 21, arrive de la Cochinchine. 


le 3, rentre de congé. 


Riffagd 
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TOULON 

■ iDECINS DE ritEMifcKE CLEEEE. 

Cabadec .le 1”', débarque de la Naïade, le 20, embarque sur 

le Yinh-Long. 

Ambiel .le 1", rend son congé. 

Le Jollec .destiné au Sénégal, arrive le 13, embarqué sur la 

Sarthe, le 15. 

Mahéo .le 17, débarque du Tonkin, rallie Brest. 

Phiup .le 24, id. 

Bestion . le 25, embarque id. (corvée). 

Boyeb .le 29, part pour Vichy. 

Mondon .le 31 mai, arrive au port, embarque sur le Uylho 

à destination du Tonkin. 

Ono dit Biot .le 3, arrive de Brest, embarque, le 4, sur le TourvMe. 

l’ouiAiN.le 6, arrive de la Martinique, part, le 8, en congé de 

2 mois. 

Beynaud (G.-A.)'.le 5, rentre de congé. 

Desmodlins .congé de 3 mois (dép. du 5), 

De Lessard .le G, rentre de congé, part, le 8, pour Marseille, 

étant destiné à aller servir dans l'Inde. 

Brouillet .le 17, débarque du Tonkin, raille Cherbourg. 

Philip . id. part, le 20, en permis¬ 

sion à valoir sur un congé. 

Le PoRD.. . le 20, embarque sur/e Vinh-Long. 

Chahbeiron .le 24, débarque de Tonkin, embarque sur le Vinh- 

SiROT.le 24, débarque du Tonkin, embarque sur la Cha- 

Randon . le 28, rentre de congé 

SiBAUD.le 29, débarque de la Saône. 

Le QuéHENT. id. embarque sur id. 

AIDES-MÉDECINE. 

Tricard .le 1", débarque de la Naïade, rallie Brest. 

Noury .le 2, arrive de Brest, embarque sur le Tourmlle. 

Negretti .le 14, débarque du Souverain. 

Crambes .le 20, embarque sur la Vienne (corvée). 

ViNAs.le 24, débarque du Tonkin. 

Grognier . id. 


Perrimo.sd Trouchet, . . . désigné pour aller servir à La Réunion (dép. du 
31 mai). 

Poudra .congé d'un mois (dép. du 2). 

Lany. le 24, débarque du Tonkin, rallie Brest. 


Le Directeur-Gérant, A. LE ROY DE HÉltlCOURT. 


Imprimerie A. Lahure, rue de Fleurus, », à Paris. 
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DE L’ACCLIM4TEMENT ET DE L’ACCLIMATATION.. 

PAR LE O' A. JOUSMBT 

ANCIEN MÉDECIN DE LA NARINE, LAURÉAT DE l’aCADÉNIE DE NÉDl 

fSuite *.) 

H. — PHYSIOLOGIE DES HOMMES DE RACES TROPICALES 



Un naluralistc qui n'aurait jamais vu ni 
nègre, ni Hottentot, ni Australien, ni Mongol, 
et qui aurait à comparer ces dilTérents types, 
s'apercevrait, tout d'aliord, qu’ils dilTèrent par 
une multitude de caractères, les uns faibles, 
les autres considérables. Après enquête, il re¬ 
connaîtrait qu’ils sont adaptés pour vivre dans 
des climats fort dissemblables. 

(Darwin. La descendance de l’homme-'}. 

Les observations recueillies dans les régions tempérées de 
l’Europe où l’année comprend quatre périodes distinctes, ont 
permis de constater que la vie a des manifestations variables 

' Voy. Arch. de médecine navale, t. XL, p. 5. 

- .Nous appelons de ce nom les hommes qui vivent dans les régions chaudes, 
qui sont nés sous les tropiques et qui passent leur existence dans les contrées 
qu’un auteur moderne, M. V. Fourneî, appelle les pays du Soleil. Cette expres¬ 
sion a été employée par un de nos savants confrères, le docteur Saint-Vel, pour 
désigner une partie de la population des Antilles, celle qui vit près du créole blanc 
et de l’Européen tiansplanté. Nous aurions pu, faisant une division des races ou 
des variétés, intituler ce chapitre : Physiologie des hommes de i ace noire ou 
africaine, des hommes de race jaune ou mongolique et accessoirement des 
hommes de race jaune ou américaine. Cette division n’aurait pas indiqué la 
provenance des sujets. Parlant de la race noire africaine observée au Sénégal et 
dans les Antilles, nous aurions dû, pour continuer notre étude des nègres, em¬ 
prunter aux tableaux des Hindous, ceux qui se rapprochent par la couleur et 
quelques autres signes des noirs de provenance africaine. Il suffira pour, se con¬ 
vaincre de parcourir l’article Nègres du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales, signé par notre érudit confrère de Rochas. Noua serions 
tombé dans l'embarras et dans la confusion ; nous aurions dû modifier et recom¬ 
mencer plusieurs fois nos tableaux. Pour éviter ces ennuis, nous avons fait com¬ 
me le docteur Orgeas dans son travail sur la Colonisation de la Guyane {Archives 
de médecine navale, année 1883). Ce confrère admet la division de blanc et d« 
nègre; nous, nous admettons celle des hommes vivant aux régions tempérées 
et des hommes vivant sous les tropiques. Ces derniers ; nègres, mulâtres, Chi¬ 
nois, Cochinchinois, Hindous, nous les appelons sujets de races tropicales. 

^ Traduction de Moulinié et de Barbier, t. I, p. 210. 

ARCII. DE NÉD. SAV. — .Août 1883 


Xl.-O 



A. JOUSSET. 


suivant les saisons. La machine humaine subit des modifica¬ 
tions intimes pour se mettre en rapport avec les différentes 
conditions météorologiques*; elle présente une physiologie du 
printemps, une physiologie de l’été, des physiologies do l’au¬ 
tomue et de l’hiver’. 

Si la climatologie des régions tropicales ressemblait aux étés 
des parties méridionales de l’Europe, il suffirait d’examiner le 
jeu des organes au moment des fortes chaleurs, de pousser, par 
un moyen quelconque, les faits à leur summum, pour donner 
un apenju de la physiologie des hommes habitant plus ou 
moins près de l’équateur. Mais la formule climatologique des 
pays chauds hyperthermiques" ne nous autorise pas à agir 
ainsi, l’année tropicale est loin d’être la reproduction d’un de 
nos élés, ainsi qu’on a pu le constater *. 

Le moyen le plus sûr de pénétrer les effets de cette chaleur 
accompagnée d’électricité, d’humidité... est d’examiner les 
modifications importantes produites dans l’économie humaine 
par le séjour dans les régions toujours fortement chaufiées par 
le soleil, de noter les influences spéciales qui résultent de 
l’action des principaux agents jihvsiques qui entourent les per¬ 
sonnes vivant dans ces parties du globe “ Il faut étudier l’ha¬ 
bitant des climats tropicaux ou équatoriaux dans les conditions 
les plus ordinaires de l’existence. É)prüuvant les effets de la 
chaleur dès la naissance, l’organisation de cet homme com¬ 
posée d’éléments d’une hérédité spéciale, les subit jusqu’à sa 
mort ; elle semble donc l’expression la plus vraie et la plus 
puissante de cet agent®. 

Les individus qui habitent les pays chauds sont de races 
fort différentes et de provenances multiples ; à côté d’une popu¬ 
lation sédentaire créole ou créolisée, qui existe ou >e propage 
depuis la fondation des établissements coloniaux’, vit une 
population flottante venue des autres parties du inonde. 
Cette ‘dernière se compose de l’effectif des garnisons, des 


’ Hyr/iène navale do Fonssagrivos, 2" édit., p. 517. Vicissitudes climaU’ri- 

L. <■., p. 517. 

■> L. «■., p. .531. 

* /.. r., chap 1“'. Aperçu sur les pays chauds. 

■’ Uyyirne publique et privée. Becquerel, 4‘ édit., p. 325. Des climats. 

'' Mieliel Lévy, t. I, p. 490. Des climats chauds. 

’ Ilutroulau, l. c., p. 160. 
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l'onctionnaires, des Européens amenés ou retenus par leurs in¬ 
térêts et coudoyant l’Africain, le Chinois, le Coolie du Bengale’. 

Lorsque l’on recherche quel est le groupe .sur lequel le cli¬ 
mat a plus spécialement imprimé son cachet, on trouve qu’il 
est composé de deux faisceaux : celui des blancs nés sous ce 
ciel de feu de parents qui s’y sont implantés, à une époque 
plus ou moins éloignée, et celui des hommes de races dites 
tropicales % originaires du pays ou venant de bandes climaté¬ 
riques également chaudes, les Africains, les Chinois, les Hin¬ 
dous’. Les derniers sont même ceux que l’on peut appeler les 
fils des climats torrides ; ils le sont plus que les descendants de 
ces Européens qui sont venus partager leur existence et ont dû 
bien souvent lutter pour s’adapter au milieu nouveau. L’atten¬ 
tion paraît donc devoir se porter plus particulièrement sur ce 
deuxième faisceau et n’être dirigée sur l’étranger indigénisé 
que pour établir une transition entre la physiologie des créoles 
et celle des Européens qui commencent le travail de l’acclima¬ 
tement. 

L’étude de la vie chez les hommes de races tropicales n’est 
pas toujours chose facile. Rien que pour réunir les données 
relatives à la phase externe des phénomènes, l'observateur se 
heurte à des embarras provenant, et de l’appréhension des 
sujets, et de leur mauvaise volonté, et d’aulres impedimenta 
résultant des voyages et des relations‘.'Les recherches suivies 
ne sont possibles que dans les colonies où l’Européen vit, côte 
à côte, avec les indigènes et peut capter leur confiance; en 
s’associant à leur vie journalière, il trouve le moyen d’enre- 

' Voir Saint-Vel. De l'acclimatement aux Antilles, in Annales d'hygiène et 
de médecine légale, 1807, p. 327. 

Voir .lussi Lagneau. I{echerches anthropologiques sur les conscrits et les 
soldats, in Bulletin de la Société d'anthropologie de Paris, 1809, p. .'')90-()7. 

- Voir p. 48, ce que nous pensons de cette dénomination. 

Dutroulau dans son Traité des maladies des Européens aux pays chauds, 
fait remarquer que les Chinois, les Indiens, les Africains, les Européens se trou¬ 
vent fréquemment réunis sur les mêmes points du globe et établissent entre eux 
un commerce facile. Le savant médecin ajoute que ces étrangers remplacent dans 
certaines localités la population primitive (dans les Antilles par exemple). Voir 
/. p. 53-34. 

Voir même opinion dans le Traité des maladies des régions intertropicales 
de Saint-Vel. 

Le docteur liallay a signalé les inconvénients et les difncultés de ces recher¬ 
ches au banquet qui lui fut offert parla presse médicale en 1880. (Voir les Arch, 
de méd. navale de cette année.) 

Nous nous sommes heurté à des difficultés aaalogues. 
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gistrer quelques faits ayant rapport aux principales fonctions 
et de familiariser les sujets avec la vue et avec l’emploi des 
instruments nécessaires pour les travaux précis. La chaleur 
animale, la circulation, la respiration, c’est-à-dire les grandes 
fonctions, sont celles qui se présentent d’abord à l’attention. 
L’examen de ces premiers faits porte insensiblement à l’étude 
des autres parties de la physiologie, parce que l’on sent que 
toutes les fonctions s’enchaînent et qu’elles demandent à être 
passées en revue comparativement’. Mais bien que tous les 
actes fonctionnels marchent parallèlement, bien qu’il ne puisse 
y avoir un changement dans l’un d’eux sans que les àutres s’en 
ressentent, on sent qu’une étude de détails peut seule donner 
des résultats en permettant d’appliquer facilement l’esprit 
d’analyse et l’expérimentation 

Pour nous conformer à ce programme, nous allons com¬ 
mencer par un travail analytique et examiner, tout d’abord, les 
phénomènes respiratoires. 

1” Respiration. — L’ensemble des recherches nécessaires 
pour connaître cette fonction, pour pénétrer ce que l’on pour¬ 
rait appeler l’idiosyncrasie thoracique*, repose sur l’examen de 
plusieurs données : l’amplitude du thorax, l’énergie de l’héma¬ 
tose mesurée par l’exhalation de l’acide carbonique, la capa¬ 
cité respiratoire *. Deux de ces points vont surtout attirer notre 
attention. 

La capacité de la poitrine est le plus souvent proportionnelle 
au volume du poumon *. Quoique cette cavité splanchnique 
contienne le cœur, quelques gros vaisseaux et les premières 
parties du tube digestif, elle est d’autant plus développée 
qu’elle renferme des organes respiratoires plus volumineux^ 

' Topinard, L’anthropologie, p. 420, 1"” édition. 

- Fonssagrives. Hygiène, p. îilS. 

^ M. Lévy, l. I, p. 189. Rapports de la force avec les idioaynerasies. 

" M. Lévy, t. 1, p. 189-195. 

Ne pouvant étudier que la phase physique dos phénomènes dans nos voyages 
aux pays chauds, nous nous sommes surtout attache a reconnaître l'amplitude du 
thorax et à mesurer la capacité respiratoire. Le cyrtomètre, le mètre, les galons 
métrés nous permettaient une étude facile de la première ; le spiromètre pouvait 
nous aider dan» l’examen de la .seconde. 

“ Cruveilhier. Traite d'anatomie descriptive, ¥ édition revue par M. Sée et 
Crnveillierfils, t. 1, p. 179. 

'■ Voir Richet. Traité pratique d'anatomie médico-chirurgicale, p. 59.> et suiv. 
Delà poitrine en général. 

Voir aii-si Cruveilhier. /. c . p. 109. Du thorax en général. 







DE L ACCLIMATEMENT ET DE L'ACCLIMATATION. 


85 


IjGs diamètres transverses * et les diamètres obliques* repré¬ 
sentent assez exactement l’espace occupé par les lobes pulmo¬ 
naires. Le diamètre antéro-postérieur qui mesure l’espace 
rempli par le cœur, les vaisseaux et l’œsophage, présente 
moins d’intérêt'’, mais on ne peut le négliger, car sa compa¬ 
raison avec le transversal et les obliques donne une idée de 
la forme du thorax. Il n’en est pas de même des diamètres 
verticaux; pour avoir la hauteur de la poitrine, il faut pren¬ 
dre des mesures de convention, la longueur du sternum en 
avant, le double de cette longueur en arrière ‘. 

L’amj)leur peut aussi être indiquée par le périmètre thora¬ 
cique relevé au niveau de la huitième ou de la neuvième côte ’. 
La forme, prise en ce point, par le cyrtomètre, fournit des 

* I.e diamètre transversal s'étend d’un côté de la poitrine à l'autre. Cette me¬ 
sure doit être prise dans l’endroit où les côtes sont le plus écartées l’une de l’au¬ 
tre, c’est-à-dire dans le point où la courbe décrite est la plus accentuée. Ce dia¬ 
mètre doit être mesuré vers la neuvième côte, dans l’endroit qui correspond à la 
base du poumon. La circonférence inférieure du tborai ne présente une prépon¬ 
dérance sur la circonférence supérieure que parce qu’elle répond à la base de.s 
deux poumons toujours si largement développés eu égard au sommet. Richet,/, e., 
p. .594. 

* Nous appelons ainsi les diamètres allant de la partie la plus reculée des gout¬ 
tières vertébrales, en arrière, à la partie la plus saillante des cartilages costaux en 
avant et du côté op|)Osé. Les lignes sont conduites sur un plan horizontal ayant 
servi à tracer le diamètre transversal. 

Cruveilhier parle, dans son Traité d'anatomie d’une autre mesure : celle du 
diamètre antéro-postérieur prise obliquement de la gouttière costale au sternum. 
Cette mesure est un peu différente de celle que nous appelons diamètre oblique. 
(Voir Cruveilhier, /. e., p. 171.) 

'■ Mesure de la colonne vertébrale au sternum, ce diamètre indique la place 
occupée par le cœur et par les gros vaisseaux. (Cruveilhier, p. 171.) 

* On ne peut considérer la poitrine comme tout l’espace abrité par la cage 
osseuse, depuis la première jusqu’à la douzième côte. Le diaphragme qui consti¬ 
tue la paroi inférieure et prend les insertions sur les côtes est une cloison muscu¬ 
leuse éminemment contractile et diversement soulevée suivant le volume des vis¬ 
cères abdominaux.... La hauteur du sternum représente, à peu près, le diamètre 
vertical antérieur, le double de cette hauteur, le diamètre vertical postérieur, sui¬ 
vant M. Sappey. 

’ Les auteurs ne sont pas tous d’accord sur les moyens à employer pour mesurer 
le tour du thorax et sur l’endroit où l’on doit exercer les mensurations. Les recher¬ 
ches de M. Vallin (Voir Recueil des Mémoires de méd., de chir. et de pharm. 
militaires, septembre et octobre 1876) ont réveillé l’attention sur ces diver¬ 
gences. 

Le médecin du Val-de-Grâce rappelle que Lœlfler mesurait les hommes soumis à 
son observation, aussi haut que possible sous les aisselles et qu’il prenait le péri¬ 
mètre thoracique, au niveau de l’insertion du deuxième cartilage au sternum. 
Toldt, chargé par le gouvernement autrichien d’étudier la question au point de 
vue du recrutement militaire, proposa la mensuration à la base de l’appendice 
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courbes ou diagrammes sur lesquels il est possible de promener 
le compas d’épaisseur 

La circonférence du thorax ou périmètre thoracique est la 
mesure qui a été le plus étudiée par les auteurs. Les savants 
de la Novara qui portèrent leur attention sur des hommes de 
races différentes, se préoccupèrent également des diamètres 
transverse et antéro-postérieur, mais ils insistèrent davantage 
sur le périmètre. 

Le livre de VAnthropologie de M. Topinard relève quelques 
chiffres relatifs à ce sujet; ce sont les suivants : 

151 Néo-Zélandais (Thompson) avaient un périnjèlre de 89“",8 


25 Todas des Nilgiiiris (Sliortt) — 81'",8 

50 Sujets des tiibosinférieuresdesNilghiiis — 76'",6 

60 Mongols (Shortl) — 78'",8 

1792 Nègres (Oould) — 89'",0 

719 Mulâtres (Gould) — 88'",7 

15 Nègres de Fernando-po (Ttiompson) — 95'",2 


Ces chiffres ne donnent qu’un aperçu vague ; M. Topinard 
dit lui-même qu’il ne saurait garantir l’endroit où le ruban 

xyplioïde ou au bord du grand pectoral. Cette naélhode opposée à celle de 
Lœl'ller fui combattue par Frolich sous le prétexte que les viscères abdominaux 
atteignent le niveau propose sous le dôme formé par le diaphragme. 

Cette dernière méthode a cependant été adoptée par les médecins militaires et 
par les anthropologistes. (Voir Topinard, 2’ édit. p. 416). Prise à trois cen¬ 
timètres au-dessous du mamelon, ainsi que le conseille M. Vallin, la mesure in¬ 
dique le périmèire le plus étendu dans le point où les viscères abdominaux ne 
font pas encore partie de la poitrine. La mensuration peut être faite avec un 
soulèvement léger des bras, puisque, dans cet endroit, la position des membres 
thoraciques ne change presque pas les chiffres obtenus. 

Le sujet doit être debout, sans émotion, la respiration au repos, la bouche 
ouverte ; la mensuration n’est définitivement prise qu'entre deux respirations régu¬ 
lières si le repos ne peut être obtenu. 

Le ruban dont on se sert doit être llexible pour tourner facilement autour du 
thorax; mais il ne doit pas être trop extensible. 

Nous croyons bon de rappeler, avant de terminer, que les nombreuses mesures 
enregistrées par les médecins américains lors de la guerre de sécession ont été 
relevées dans le point que nous avons indiqué. (Voir in Recueil de méd-, de ehir. 
et de pharmacie militaires, 1864, un article sur le sujet dù à M. le docteur Ely). 

' Le eyrtomètre dont nous nous sommes servi ressemblait à celui proposé par 
le docteur Nielly, dans les Arch. de méd. navale, juin 1874. C'était une lame 
métallique faite d'un alliage de plomb et d'étain, large de deux centimètres, épaisse 
de deux millimètres environ, longue de 50 centimètres. Nous prenions des points 
de repère sur la poitrine, nous mesurions, et après avoir porté un des bords de la 
bande sur un papier, nous tracions avec la pointe d'un crayon, la courbe prise 
par la lame du eyrtomètre. Des mensurations étaient pratiquées avec un mètre 
ordinaire sur la ligure ainsi dessinée et servaient à contrôler celles que nous avions 
relevées à l’aide du compas d’épaisseur sur le sujet lui-même. 
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métrique a été placé pour chacun, et ajoute que les chiffres 
(le Thompson pour les noirs lui inspirent quelques craintes’. 

Les sujets que nous avons mesurés et sur lesquels nous 
avons pris les courbes cyrtométriques étaient au nombre de 517 . 
tous du >ese masculin, parce que l’homme est plus accessible 
aux mensurations, ils formaient six groupes ainsi composés: 

581 Coolies hindous; 

20 Coolies chinois ; 

21 Cochinchinois ; 

20 Nèjçrcs de Sénégambie ; 

10 Nègres du Congo ; 

39 Nègres et Mulâtres des Antilles. 

— Les Hindous examinés, à plusieurs reprises, à la Martini¬ 
que, dans l’Inde anglaise et sur un bâtiment qui faisait le 
service de l’émigration indienne, avaient en moyenne Û"‘,82 
de tour de poitrine pour 1">,64 de taille. 

Une première partie de 51 personnes, parias ou poulleyers% 
avait un périmètre moyen de 0"‘,7!) pour 1"’,6‘2. 

Les sujets do 18 à 2-4 ans avaient 0'",78 pour 1”',59. 

— de 24 à 32 - Ü"',82 — l-.tiii. 

— de 32 à 30 — O™,80 — l'",00. 

— de 30 à 40 - 0'",79 - l-'.Oô. 

Une seconde, également de 51 personnes examinées dans 
l’Inde même, avait un tour de poitrine moyen de O'",84 pour 
une taille de l'”,66. 

Les sujets do 18 à 23 ans avaient 0",78 pour l'",59. 

— do 25 à 31 — O-,83 — l-^.OO. 

— de 51 à 50 — 0-,88 — l'",72. 

— de 50 à 45 — O™,82 — l^.OO. 

— de 45 à 50 — O”,87 — 1"',65. 

Ces sujets choisis parmi lesBrahmines et les Musulmans pour 
former la milice des cipahis étaient plus vigoureux que les 
hommes du premier groupe. 

Le troisième se composant de quelques brahmes et de poul- 
leyers, formait un ensemble de 519 personnes^ avec un péri¬ 
mètre thoracique moyen de 0"',80 pour une stature de l‘",62. 

* L'Anthropologie, 1™ édit., p. 350, 2“ édit., p. 418. 

*Voir la définition de ces leriues dans : Contributions à l’anthropologie de 
l'Inde, in Arch. ae m(<d. navale, 1800. 

’’ Les tableaux du 'ravail présenté à l’Académie de médecine on 1880, donnent le 
détail des mesures prises sur cha que personne. Nous avons pensé que ces tableaux 
longs, pénibles à parcourir, attireraient moins l’altention qu’un résumé préers. 
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1.63 sujets de 10 à 18 ans avaient 0“,69 pour 1",45. 

— de 18 à 26 — 0“,80 — 1“,62. 

— de 26 à 32 -- ü“,82 — 1",60. 

— de 32 à 40 — 0-,85 — 1»,72. 

L’examen détaillé des tableaux qui permirent d’établir ces 
moyennes présenta les chiffres les plus forts dans la période 
de la vie comprise entre 25 et 52 ans, l‘“,65 avec un périmè¬ 
tre de 0'",82. Quelques groupes de cipahis possédaient des 
moyennes plus élevées analogues aux mesures données par 
les docteurs Marshall-Hall et Boudin ‘ pour les soldats indiens 
de Madras et de Bombay ^ mais ces chiffres rapprochés de 
ceux pris sur d’autres groupes n’élevaient pas la moyenne gé¬ 
nérale au-dessus de ce que Roubaud et d’autres observateurs 
avaient signalé, c’est-à-dire l™,fi2 à 1“*,64, 

Cette donnée doit être rapprochée de celles relevées sur les 
Karensdel’Indo-Chine par Mason. l‘",64 de taille, sur les Sin- 
ghalais de Ceylan par Davy, r“,G58 \ sur les Hindous examinés 
par Shortt. 

Les moyennes des périmètre thoraciques pris sur les trois 
groupes s’écartent sensiblement de celles relevées par Roubaud 
sur un grand nombre d’Hindous mesurés sous les aisselles. 
La circonférence thoracique était, en ce point, de 0'“,48 pour 
une taille de à l'",G2 \ Cette différence de 28 à 30 centi¬ 
mètres entre la circonférence supérieure et la circonférence 
inférieure de la poitrine plus considérable que celle des Euro¬ 
péens®, indiquerait une cage thoracique fort conoidc. 

' Nous avons fait un voyage de 3 mois avec ces personnes sur le Wenifred, liâ- 
liment anglais charge de transporter des Coolies de Calcutta i la Martinique, en 
passant par le cap de Bonne-Espérance (années 1876-1877). 

’ In Études eùiuologiques sur la taille et le poids de l'homme ctie: les di¬ 
vers peuples et sur l’accroissement de la taille et de l'aptitude militaire en 
France, in Recueil des Mémoires de méd., de rhirur. et de pharmacie mili¬ 
taires, 1863. 

5 Voir Rouhaud, l. c., p. 5 et suiv., surtout p. 11. 

* Voir Topinard, 1" édit., p. 354. 2' édit., p. 330. 

“ Roubaud, l. c., p. 13. 

® Quelques mesures nous ont permis de constater que la difl'ércnce était moins 
sensible chez les Européens, elle n’était d’après nos mensurations que de 12 cen- 


Pi.ANciiE I. — Courbes cyrtoniétriqiies relevées sur des hommes de races diffé¬ 
rentes. Ces types choisis parmi un grand nombre de courbes réduites au dixième 
sont marqués de lettres différentes indiquant la race ou la provenance des sujets. 
H désigne l’Hindou. C désigne le Chinois. M désigne le Mulâtre. 

Co — le Cochinchinoi.s. N — le Nègre. E — l’Européen. 
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La hauteur des mêmes poitrines représentée par les diamè¬ 
tres verticaux. était en moyenne de 0'",16 en avant et 0"',32 en 
arrière chez les sujets de 1"',60, et de 0'",19 en avant et 0"‘,38 
en arrière chez ceux de stature plus élevée. 

Le diamètre antéro-postérieur de 0"’,20 à 0'",205 correspon¬ 
dait à un diamètre transversal de 0"’,25 à 0''‘,267 et à des obli¬ 
ques de 0"‘,25 à 0'",27. 

Ce petit écart entre l’antéro-postérieur et les autres fait que 
la courbe obtenue avec le cyrtomètre se rapproche de la figure 
d’un cercle. Cette conformation de la poitrine, que nous avons 
déjà vue plus conoïde dans son ensemble, est désavantageuse 
puisque Woillez résumant les conditions exigées pour une 
bonne hématose demandait un diamètre transversal plus étendu 
à l’œil que l’antérieur'. Guillet a démontré mathématique¬ 
ment que plus un thorax est aplati et conique, plus il est di¬ 
latable L L’aplatissement et la conicité seraient, suivant cet 
auteur, proportionnés au volume du poumon. Ajoutons que, 
d’une façon générale, le développement des parties occupées 
par le poumon est plus important que celui des parties occu¬ 
pées par le cœur et les vaisseaux. 

Nous devons signaler, avant de terminer cet examen de la 
poitrine chez l’Hindou, que la forme varie suivant la race. 
Le Dravida aurait, suivant Roubaud*, la poitrine bombée en 
avant, le l’oulleyer l’aurait moins déveveloppée que le Dra¬ 
vida, tandis que le Toulkou l’aurait plus large mais moins 
bombée*. Les nombreuses courbes prises sur les mêmes 


limètres pour les hommes européens de stature égale. Ilirtz cherchant à apprécici' 
comparativement la circonléreuce inférieure du thorax (au niveau de l’appcnilicc 
xyphoïde) et la supérieure (sous les aisselles) a trouvé que la première l’emportait 
de 7 centimètres. Ce résultat, diflérent du nôtre, indique que le ruban métrique ne 
portait pas sur les mêmes points du thorax. Nous n’avons pas cru, pour cette rai¬ 
son, rapprocher les chiffres d’ilirlz de ceux que nous avions relevés. 

(Voir .Michel Lévy, t. I, p. 11)0 liapports de la force avec let idiosyncvasles.) 
Cruveilliier mesurant le diamètre tiansvorse, tout à fait en haut de la poitrine, 
entre tes premières côtes et descendant le mètre au niveau de la neuvième côte 
dans l’endroit le plus large a trouvé que la dilférence entre ces deux diamèties 
était de d/3. (Voir Traité d'anatomie, t. I, p. 172.) 

‘ In Recherches pratiques sur Tinspeetion et la mensuration de la poi- 

■' Thèses de Paris, 1839. Sur quelques différences individuelles des organes 
respiratoires, 

5 L. c., p. 8. 

‘ /,. c., p. 9 et 10. 
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hommes ont également indiqué une région sternale peu pro¬ 
noncée et les diux côtés du thorax rarement égaux*. 

— Les Cochinchinois (au nombre de 21) que nous exami¬ 
nâmes à la Guadeloupe, avaient un périmètre thoracique moyen 
de 0'",79 pour une taille de l^.ôO. La stature était bien celle 
indiqué par les observateurs étudiant l’Asie*. 

Les sujets de 21 à 32 ans avaient 0'",79 pour 1“,60. 

— de 32 à 39 — 0'",79 — 1“,58. 

— de 42 à 50 — 0'",77 — 1"',62. 

Les chiffres les plus élevés se trouvaient après 30 ans et 
avant 40 ans ; ils étaient au-dessous de ceux que M. Mondière, 
dans scs notes sur l’anthropologie de la race annamite, avait 
observés; O'“,83pour 1”‘,59 de taille'’. 

La moyenne de nos chiffres et de ceux recueillis par 
M. Mondière serait 0“,81 pour l'“,60, au niveau des mame¬ 
lons. Au-dessous, c’est-à-dire en se rapprochant de la ceinture, 
les chiffres décroissent et donnent, au bas de la cage osseuse, 
une moyenne de 0'“,72 ‘, 

Les hauteurs de la poitrine, de 0'‘’,15 en avant et de 0“',30 
en arrièi e, correspondaient avec un diamètre antéro-postérieur 
de (l"',20, un transversal de O"",26, des obliques de 0"‘,24. 

Ces dernières mesures indiquaient encore une poitrine pres¬ 
que cylindrique, que le cyrtomètre permit de figurer et qui 
lessemblait beaucoup à celle des Hindous. Des inégalités se 

' 100 sujets de l’Inde avaient : 

52 fols prédomiimnce du côté droit sur le gauche; 

10 fois prédominance dn côté gauche sur le droit ; 

38 fois égalités des côtés. 

Ces chiffres ont été relevés sur des courbes cyrtométrique-. 

- Voir Topinard, l. c., 2" édil.,p. 330-331. 

Voir aussi de Quatrcfages, l. c., p. 43. Entrecroisement et fusion des rarac- 
tére». 

’’ In Mémoires de la Société d'anthropologie de Paris, 1875, p. 256. Noies 
sur l’anthropologie, la démographie et la pathologie de la race annamite. 

M. Mondière mesurait la poitrine sous les aisselles; le cliilTre de O^.OS corres- 
l'oridait à une taille de 1",596. 

Le peu de différence qui existe entre nos chiffres et ceux de cet observateur 
nous lait croire que la poitrine a été mesurée, dans les deux cas, près de la liiii- 

‘ Mondière. /. r., p. 230. 
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retrouvaient encore dans les rapports des volumes pour les deux 
côtés de la cavité thoracique*. 

— Le troisième groupe d’hommes de provenance asiatique 
se composait de Chinois employés comme travailleurs dans 
notre colonie de la Martinique. Ces personnes avaient un péri¬ 
mètre de 0"’,86 pour une taille de l"',66. La stature était au- 
dessus de la moyenne donnée par Weisbach’, c’est-à-dire 

nous mesurâmes des sujets ayant 1“,73 et chiffres 

que M. de Quatrefages donne comme maximum, mais le plus 
grand nombre avait une stature moindre. 

Les sujets de 20 à 35 ans avaient pour t^itiS. 

— de 35 à 45 — O",80 — t“,07. 

— de 45 à 48 — 0»,8e — l^.OO. 

Un examen détaillé indique le maximum vers 34 et 35 ans, 
et montre la moyenne périmétrique de 0'",86 correspondant à 
une hauteur ou diamètre vertical antérieur de O®.!?, un dia¬ 
mètre antéro-postérieur de 0'",22, un transversal de 0“,28 et 
des obliques de 0'‘‘,27. 

Quoique le thorax des Célestials soit plus développé que 
celui des Cochinchinois et celui des Hindous, la différence 
entre les mesures antéro-postérieure et transversale n’est pas 
plus considérable que dans ces deux groupes. La poitrine a 
donc encore une forme presque cylindrique, quoiqu’elle soit 
moins globuleuse que celle des Hindous. Ajoutons que les 
côtés sont plus réguliers \ 

— L’examen de notre quatrième groupe nous met en pré¬ 
sence des Africains : dos Sénégambiens, des Congos, des Nègres 
des Antilles. 

Les noirs de notre possession d’Afrique appartenaient aux 

* 100 Aninmiles présenteraient : 

00 (bis prédominance du oôlé droit sur le gauche ; 

5 fois prédominance du câté gauche sur le droit ; 

20 fois égalités des côtés. 

Voir de Quatrefages, /. c., p. 43-44. 

•■^100 Chinois présenteraient : 

55 fois prédominance du côté droit sur le gauche ; 

44 fois égalités des côtés. 
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différentes races qui vivent plus ou moins près de la côte de¬ 
puis le Cap-Vert, jusqu’aux environs de Sierra-Leone *. 

Au nombre de 21, ces nègres avaient une taille moyenne de 
l'",67 à laquelle correspondait un périmètre de O^jSS. 

Les sujets de l!i à 22 ans avaient 0“,78 pour 

-- do 22 à 28 — O”,86 - 1”,70. 

— de 28 à 44 — O",85 — 

Les moyennes les plus élevées correspondaient à la période 
comprise entre 22 et 32 ans. 

Les données de nos tableaux ne doivent pas être prises pour 
des exceptions ; celles fournies par d’Abbadic, Barth, Living¬ 
stone, Thaly, indiquent que la stature de r",67 à l'",70 est 
plutôt une moyenne qu’un chiffre trop élevé. 

Thaly observa souvent des hommes de grande taille dans le 
Haut-Sénégal Barth fit la meme remarque. Dans les extraits des 
voyages du docteur Livingstone, M. Bertillon put relever bien 
souvent de fortes statures^. 

— Les nègres du Congo* qui se présentèrent à nous étaient 
moins bien partagés sous le rapport de la taille ; ils avaient 
l'",64 en moyenne. Le périmètre était 0'“,84en moyenne. 

Les sujets de 23 à 28 ans avaient ü"',84 pour t“,64. 

— de 28 à 40 ~ 0'",8i — l^.OG. 

— de 40 à 46 - 0’,84 - 1»,65. 

Ce fut chez les personnes de 28 à 38 ans que nous relevâmes 
les statures les plus élevéescoïncidant, le plus souvent, avec des 
thorax développés. Un sujet de 28 ans avait chiffre se 

rapprochant de celui de 1“',727 observé chez les nègres Calabar 
de Guinée par W. Daniel^ et de 1™,68 relevé sur 15 noirs de 
Fernando-Po par Heywood Thompson®. 

' On peut les diviser en trois variétés principales i Poules ou Peules ; Malin- 
kés ou Mandingues ; Ouolofs et Sérers. 

Quelques habitants du pays de Kroovv (région située plus au sud) vivent à côté 
des Sénéganibiens. (Voir Dutroulau, l. c., p. 8). 

* Thaly, in Arch. de méd. navale, 1867. Estai de topogl'aphie du haut 
Hénégal. 

’ Documents relatifs à l'anthropologie extraits du voyage du docteur 
Livingstone, in Bulletin de la Société d'anthropologie de Paris, 1860. 

* Ces noirs furent observés dans nos colonies des Antilles, Guadeloupe et Mar* 
tiuique; ils faisaient partie du groupe des travailleurs africains. 

* Topinard, l. c., 1™ édit., p. 35,3. 

Topinard, / c., p. 354. 
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La stature des hommes du Congo serait le plus souvent 
élevée d’après Ilamilton, les nègres d’Angola auraient une taille 
moyenne de 1 "',75*. 

Dans le groupe observé par nous, la hauteur du thorax était 
deO'",lfi en avant et 0"',32 en arrière; le diamètre intérieur 
de 0"‘,21, le transversal de 0'",26 à O"",27, les obliques de 
0"’,25. 

Bien que la poitrine fûtplus développée que chez les Sénégam- 
hiens, elle conservait une lormc cylindrique provenant du petit 
écart existant entre le diamètre antéro-postérieur, les trans¬ 
versales et les obliques. Les courbes cyrtométriques confir¬ 
maient les suppositions basées sur les données métriques et se 
rapprochaient de la forme d’un cercle®. 

— Les nègres des Antilles se rapprochaient plus des Séné- 
gambiens que des Congés; ils avaient une taille de l'",71 
avec un périmètre de 0“,86. 

Le? sujets de 19 à 22 ans avaient pour 1"‘,70. 

— de 22 à 30 — 0“,87 — l'”,75. 

— do 30 à 42 - 0-.84 - l'”,09. 

La moyenne la plus élevée était entre 23 et 32 ans, avec un 
maximum de 25 à 31. Le périmètre avait le plus d’ampleur 
vers 25 ans. 

La hauteur du thorax était, en avant, de O"",15 à 0'“,16, le 
diamètre antéro-postérieur de 0'’',22, le transverse de 0'“,29 à 
0"*,51, les obliques de O"*,26. La poitrine avait encore une 
forme cylindrique que les courbes cystomélriques permirent 
d’apprécier; le fait était moins sensible chez les mulâtres. 

Ces hommes plus ou moins teintés avaient en moyenne 
l'“.67 de taille avec un périmètre de 0"‘,84. 

Les sujets de 16 à 21 ans avaient 0“,80 pour 1”,66. 

— de 22 à 33 — O”,87 — l^.OO. 

— de 35 à 45 — 0'»,87 — l'-.Oe. 

Le maximum était entre 21 et 32 ans pour la taille et pour 
le périmètre. 

' Topinard, l. c., p. 353. 

- 100 sujets de celte provenance présenteraient : 

52 fois égalités des côtés; 

50 Ibis prédominance du droit ; 

18 fois prédominance du gauche. 
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Lii liauteur du thorax était de à û“,16 en avant, le 

diamètre antéro-postérieur 0"',21 à 0™,23, le transversal 
0'“,'29, les obliques 0'‘',2ü. 

Ces cliiflrcs indiquent une poitrine plus aplatie dans le sens 
antéro-postérieur, c’est-à-dire d’avant en amère; les courbes 
cyrtornéiriques parlent aussi dans ce sens*. 

— On a |)n remarquer que les observations les plus détail¬ 
lées reiiüsaient sur les données fournies par des sujets de 24 
à 54 ans, c’est-à-dire par ceux que l’on peut supposer arrivés 
à complète croissance. 

Le résumé des mesures peut ainsi se formuler : 

Hindous (le ‘2ô à 32 ans taille t^.Ôo pér. 0'”,82 diam.trans. 0”,2(). 

Cocdiinchinois de 23 à 32 — — 0“,7'J - 0“,2(). 

Chinois de 33 à 40 - 4»,06 — O-.SO — 0"',28. 

Sém'uainbiens de 23 à 32 — l'“,70 — — 

Conods de 23 à 38 - 1",06 - O”,84 - 0"',20. 

Nè^l■es des AnliUes de 23 à 30 — 1”,72 - 0"',87 — 0"',30. 

Mulàlies des Antilles de 23 à 30 — 4"',00 — 0'”,87 — 0”',2'J. 

Les hommes de race mongolique sont au-dessous des sujets 
de race africaine pour la hauteur. Les mesures de ce tableau 
répondent à ce que M.Topinard disait delà stature des hommes 
de l’Asie *. « En Asie, la taille est, sans aucun doute, petite et 
d’une façon uniforme. Au nord, là où sont les débris de ce 
qu’on a|)pelait jadis la race hyperboréeune, au centre où se 
rencontrent les Mongols et les Chinois, au midi où apparais¬ 
sent les Malais et un substratum noir très sensible dans toute 
l’Inde, partout les races sont petites. Toutefois, ajoute le 
même auteur, on entrevoit, çà et là, un mélange avec quelque 
élément ethnique de haute stature, appartenant à l’élément 
thihétain ou à ceux qu’on pourrait appeler Dravidien, Tou- 
ranien. » 

Les hautes statures des noirs africains ou de provenance 
africaine correspondent aux données présentées par Living- 

‘ 100 sujets de cette provenance présenteraient : 

22 égalités des côtés ; 

43 prédominance du côté droit ; 

35 prédominance du côté gauche. 

- Topinard, l. 2' édit, p- 331. 
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stone, Mann, Brocks, parle colonel Napier, par Thaly et par 
M. de Fontpertuisà celles fournies par le docteur Saint-Vcl 
affirmant que la taille des créoles des Antilles est le plus sou¬ 
vent élancée et au-dessus de la moyenne. 

Ne voulant point nous arrêter à la croissance aux diffé¬ 
rents âges, nous avons porté plus spécialement notre attention 
sur le périmètre thoracique, et afin de comparer les mesures 
relevées sur les sujets de races tropicales avec celles prises sur 
des Européens, nous avons examiné plusieurs groupes de mili¬ 
taires et de matelots venus des pays tempérés pour vivre 
momentanément sous les tropiques. 

20 soldats d’infanterie de marine examinés et mesurés 
à la Martinique et à la Guadeloupe avaient : 

Une (aille de 1“',64 avec un périmètre de 0"',85 et un dia¬ 
mètre transversal de 0™,30. 

Ces mesures correspondaient à une hauteur du poitrine de 
0'",17, un diamètre antéro-postérieur de 0‘“,22. des obliques 
de O™,26. 

22 artilleurs, dans les mêmes localités, âgés de 23 à 
40 ans, avaient : 

Une taille de l‘",73 pour un périmètre de 0''',92 et un 
diamètre transversal de O"",31, une hauteur de poitrine de 
0'",18, un diamètre antéro-postérieur de O"",23 et des obliques 
de 0'",28. 

10 soldats disciplinaires, casernés à Fort-de-France (Mar¬ 
tinique), âgés de 25 à 40 ans, avaient : 

Une taille de l'",70 pour un périmètre de 0"',86 et un dia¬ 
mètre transversal de O"",27, une hauteur.de poitrine de 0"‘,17, 
un diamètre antéro-pestérieur de 0"‘,22, des obliques de0''‘,25 
à 0"’,26. 

57 matelots, e.vaminés au Sénégal et dans les Antilles, 
de 17 à 49 ans, avaient : 

Une taille de 1"’,64 avec un périmètre de 0‘",89 et un dia¬ 
mètre transversal de O",31, une hauteur de poitrine de0'",18, 
un diamètre antéro-postérieur de O™,24, des obliques de 
0'",28. 

Ces mesures étaient supérieures d’une façon générale à 
celles relevées sur les hommes habitant d’une façon perma- 

* Voii'rlfrA. de indd. navale. Topoqraphie nledicnle du haut Sënr'i/al. 1867 

Voir Itcv. 1881. n" 13. l.'Afriqiie AuslValr. 
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neiile les régions tropicales. Quelques rapprochements de 
chiffres feront saisir plus c.xactement les différences. 

Les tailles de 1"*,64 chez les soldats et les matelots corres¬ 
pondaient à des périmètres de et 0"',89, tandis que les 

niènies statures et celles de l'",65 se montraient chez les Hin¬ 
dous avec un périmètre de 0"',82. 

Les artilleurs avaient une stature de 1"’,72 pour un péri¬ 
mètre de 0"’,92, tandis que les nègres des Antilles avaient 
1"',72 et 0''‘,87. 

Les tailles et les périmètres thoraciques des disciplinaires et 
des Sénégambiens étaient les seuls qui se ressemblaient. 

lin autre moyen d’examiner le volume d(? la cage 
thoracique est de comparer le périmètre à la demi-taille*. 
Les recherches de Neudoerfer, Bernstein, Hammond, See- 
hmd et des médecins français ont conduit à cette loi que 
« chez les individus bien conformés et sains, le périmètre 
thoraci(jue dépasse d’au moins 2 centimètres la demi- 
taille *. » Les hommes des races tropicales sont-ils dans ces 
conditions? 


' L’examen de la stature serait d’une grande utilité suivant quelques auteurs. 
Ilutrhinson a, en effet, posé comme loi, dans ses études sur la capacité pulmo¬ 
naire que le volume d’air inspiré à l’état normal croît en proportion régulière, 
sinon mathématique, avec la stature. Cette opinion a été adoptée par Wintrich, 
Sinjon, Longet.... Le professeur de Paris a été plus loin que Hutclnnson, il a 
al'lirmé que la circonférence de la poitrine chez l’adulte n’augmentait pas en pro- 
porlinn du volume d’air inspiré ou expiré (examen de 994 personnes) et s'ap¬ 
puyant sur la inohiiité des parois thoraciques, il a soutenu que des personnes à 
poitrine étroite peuvent dilaler leur thorax plus que d’autres chez lesquelles le 
périmètre est plus ample. {Traité de physiologie, t. I, p. 619, 3' édit.) 

Herht, Arnold d'ileidelherg, M. Sappoy se sont élevés contre celte manière de 

Sans nier que la taille ait une influence (ce que le docteur Maréchal a bien 
prouvé en examinant plur de 3009 personnes. Voir Revue maritime et coloniale, 
1874), nous ne pouvons admettre avec les auteurs que nous venons de citer que 
l’étude du périmètre thoracique et du diamètre transversal, ne soit pas au moins 
aussi importante que celle de la taille. Arnold s’appuyant sur un ensemble impor¬ 
tant de laits émet celte opinion. Hecht fait remarquer que la taille n’a d’intluencc 
que jusqu’à une certaine hauteur. Droca, dans ses éludés ethnologiques sur la 
Erancc, admet que le volume du thorax indique plus sérieusement la force respi¬ 
ratoire que la taille. Sappey trouve que l’amplitude du diamètre transversal 
permet de juger plus sûrement la respiration. C’est prohahlemcnt pour ces 
raisons que les médecins militaires attachent une grande importance à l’examen 
du périmètre thoracique et mettent les données prises sur la cage ihoiacique en 
regard de celles fournies par la taille. 

’ Voir Recueil des Mémoires de méd., chirurgie et pharmacie militaires, 
smtout article de M. Vallin. 

Aucii. UE MÉD. XAV. — Août 4885. XL —7 
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Les Hindous 
Les Cochinchinois 
Les Chinois 
Les Sénégambiens 
Les Congés 

Les Nègres des Antilles 
Les Mulâtres des Antilles 


ont 0“,82 pour une demi-taille de 0“,82. 
ont — de O”,80. 

ont Ü“,86 _ de O”,83. 

ont 0”,86 — de O”,85. 

ont 0“,84 — de 0»,83. 

ont 0",87 - de O^.SO. 

ont 0'»,87 — de 0'”.83. 


Les Chinois et les mulâtres ont des périmètres dépassant de 
3 et 4 centimètres la demi-taille; mais les autres groupes sont 
moins favorisés. Sénégambiens, Congés, nègres des Antilles 
n’ont qu’un centimètre en plus. Les Hindous ont un péri¬ 
mètre égal à la demi-stature et les Cochinchinois ont un tour 
de poitrin» de 1 centimètre au-dessous. 

Il n’en était pas de même des Eui'opéens examinés par 
nous : 

Les soldats avaient O^.So pour une demi-taille de 0“,82 
Les artilleurs 0",92 pur — de 0”,86 

Les disciplinaires 0",86 pour — de 0"',83 

Les matelots 0",89 pour — de 0“,82 


Le maximum était de 6 centimètres chez les hommes d’Eu¬ 
rope; les disciplinaires avaient seuls des chiffres peu élevés. 

Nous pouvons joindre à ces moyennes quelques chiffres 
empruntés aux médecins militaires : 

pour une demi-taille de O*",82 chez les chasseurs 
de la garde (Bernard) 

O™,90 pour une demi-taille de chez les chasseurs 

à cheval (Allaire) ® ; 

pour une demi-taille de 0"‘,83 à 0'",84 chez d’au¬ 
tres sujets de 22 à 25 ans du même corps (Allaire)^; 

0‘",86 pour une demi-taille de 0“’,82 chez les miliciens 
de Surrey examinés par le colonel Lane Fox et dont l’âge 
moyen était de 26 ans *. 

Nous ne possédons que des chiffres approximatifs sur le 
périmètre thoracique dans les travaux de Boudin, de Vallin, 
de Galton, de Pagliani....“, dans les lettres de Quételet sur 


* Voir Recueil des Mémoires de méd., chirurgie et pharmacie mililaireet 
1875, p. 1-18 et 1876, p. 569-003. 

* In idem. Élude sur la taille et le poids du soldat français, 1863. 

In idem, Etudes sur la taille et le poids de l'homme dans le régiment des 
chasseurs à cheval de la garde, 1863. 

* Voir Gazette hebd. de méd. et de chirurgie 1877. — Art. Anthropométrie 
de Daily. 

^ In îWt'm, décembre 1877. 
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les tliéorics de probabilités, dans les recherches des médecins 
américains au moment de la guerre de Sécession...*, mais 
toutes ces données paraissent confirmer les faits que nous 
venons d’avancer. Non seulement, les chiffres des périmètres 
dépassent, d’une façon générale, la demi-taille de 2 centi¬ 
mètres au moins chez les sujets bien constitués, mais encore 
la différence peut, dans quelques cas, être de 0"',10 et même 
plus. MM. Arnould et Vincent ont relevé un excès moyen de 
6 centimètres sur la garnison de Dellys*; si nous faisions le 
même calcul sur notre groupe d hommes de races tropicales, 
nous trouverions un peu plus de 1 centimètre, nous n’attein¬ 
drions certainement pas la moyenne de 2. 

Le docteur Topinard propose de rapprocher la circonférence 
absolue de la circonférence rapportée à la taille, pour mieux 
faire saisir les différences qui peuvent exister 

Nous empruntons les chiffres suivants au livre l'Anthropo¬ 
logie ; 



Hommes de races tropicales 1792 Nègres (Gould). 80.0 52.7» 

— 719 Mulâtres (Gould). 88.7 52.1 

— 25 TodasdesNilghiris(ShorU). 81 8 50.9 

— 50 Tubris inl'érieurs des Nil- 

ghiris (Shortt) .... 70.0 48.8 

Européens 5758 Ecossais (Quételet) . . . 100.0 50.7 

— 1080 Anglais (Ilutchinson) . . 93.9 54.0 

— 402 Allemands(Gould). . . . 91.2 53.8 

— 4930 Russes (Seeland) .... 88.7 53.4 

— 400 Français (Bernard) . . . 87.9 53.0 

Cet ensemble met encore en relief la différence qui existe 
entre l’Européen et l’homme de race tropicale. 

* \d\t \n Recueil des Mémoires de méd., de chirurgie et depharm.militaves, 
tl^09. I,e recrutement dans Varmée fédérale des États-Unis, pendant la guerre 
de la sécession, Ely. 

* Voir l. c., Vincent. Du choix du soldat, même recueil 1801. 

léarticle du docteur Vallin cité plus haut renferme de nombreux détails sur 
“ sujet. (Voir Recueil, numéros de novembre et décembre 1876). L’examen des 
médecins militaires dont on trouve les noms dans ce mémoire a porté sur la taille, 
le périmètre thoracique et le poids dans l'armée française. 

Le travail du docteur Arnould que nous avons également cité (janvier et 
février 1875), présente des recherches du même genre faites pour reconnaître le 
degré d’aptitude physique de recrutement de l’Ecole spéciale militaire pour l'an¬ 
née 1874-75. Notre confrère s’occupe surtout des rapports du périmètre thoracique 
«cela taille. 

Voir l. c., p. 418. La première colonne indique la circonférence absolue et 
In seconde la même circonférence rapportée à la taille, = 100. 
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— Les diatnètros transversaux les plus intéressants ainsi que 
les obliques, puisqu’ils mesurent les parties occupées par les 
lobes pulmonaires, étaient de beaucoup supérieurs chez les 
Européens. La moyenne était de 0"’,30, tandis qu’elle ne 
dépassait chez les hommes de races tropicales que fort peu 
0"',27. Il en était de même des obliques, qui étaient au-dessus 
de 2 centimètres en moyenne. 

La hauteur de la poitrine indiquée par le sternum variait 
entre 0"“,17 et 0"‘,18 chez les Européens, entre 0"',15 et 0''‘,16 
chez les hommes des races tropicales. La mesure de ce dia¬ 
mètre vertical montrait qu’une moins grande hauteur corres¬ 
pondait à une ampleur moindre de la poitrine. 

La forme indiquait également une hématose moins parfaite. 
Les données métriques prises d’avant en arrière, puis trans¬ 
versalement, à la base du thorax, se rapprochaient plus chez 
les sujets habitant les pays chauds que chez les soldats et les 
matelots, ainsi que le montrent les tableaux : 

Hinaous Cocliinchinois Chinois Congos Nègres Mulâtresdes Antilics 

Diam. Iransv. 0.26 0.26 0.28 0.26 0.29 0.29 

DUm. ant. p. 0.205 0.20 0.22 0.11 0.21 0.22 

Différence 5 à 7 centimètres. 

Soldats Artilleurs Disciplinaires Halebls 

Diam. transv. 0.30 0.31 0.27 0.31 

Diam. ant. p. 0.22 0.23 0.22 0.24 

Différence 5 à 8 centimètre.». 

Dans le second tableau, le chiffre minimum était presque 
une exception, on ne le relevait que sur un petit groupe de 
personnes, chez tous les autres il y avait une différence de 7 
et 8 centimètres. Les courbes cyrtoméfriques relevées indi- 
(juaient également que la poitrine était plus cylindrique chez 
les personnes de races tropicales *. 

* Ces considérations peuvent-elles faire admettre un caractère d’infériorité dans 
l’échelle animale? Nous ne le pensons pas, puisque des faits analogues ont été 
constatés dans le rapprochement de certains groupes européens et dans les recher¬ 
ches particulières de Boudin sur rnntiquitc. Le savant médecin militaii c remarqua 
que la forme du thorax n'était pas La même dans les statues représentant le Macé- 
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La conclusion de toutes ces recherches serait que : 

r La poitrine a une hauteur moindre chez ces sujets; 

2“ Le périmètre thoracique est moins ample; 

3“ La différence entre les diamètres antéro-postérieur et 
transversal est moins grande; 

4" La poitrine est plus cylindrique; 

5" Le périmètre pris sous les aisselles et le périmètre pris 
an niveau de l’appendice xyphoïde, immédiatement sous les 
mamelons, diffèrent sensiblement, ce qui indique une poitrine 
plus conoïde'. 

La différence entre la circonféience supérieure du thorax et 
la circonférence inférieure, proportionnellement plus considé¬ 
rable que chez l’Européen, peut tenir au développement exa¬ 
géré des viscères abdominaux qui soulèvent le diaphragme et 
écartent un peu les dernières côles. Presque tous les obser¬ 
vateurs ont été étonnés par la proéminence ventrale des hommes 
de couleur vivant dans les latitudes chaudes. Cette disposition 
est très appréciable chez les Hindous; le docteur Clavel, dans 
une étude des races humaines \ a signalé la poitrine étroite 
et le ventre grand de ces hommes. 

Les mensurations de nos tableaux ont été prises sur des 
sujets âgés le plus souvent d’au moins 20 ans et ne dépassant 
pas 48 à 50 ans \ 

Le développement du thorax ne paraît pas aussi rapide et 
par conséquent aussi nécessaire chez l’homme des régions 
tropicales que chez celui des pays tempérés ou froids. Des 
l’einarques faites sur notre groupe le plus nombreux, celui des 
Hindous, nous ont permis de constater que de 18 à 25 ans, 

«Ionien et le Spurllate mourant. La poitrine du dernier litait plus bombée (Voir 
liuUelin delà Société d'anthropologie de Pa,/s, 1860, t. I, p. 307). 

M. .louvencel a fait des remarques analogues à celles de M. H. Martin, dans 
son lliêloire de France, sur les cuirasses portées par les Français et par les Prus¬ 
siens pour protéger la poitrine; les premières étaient bombées par devant, les 
secondes aplaties dans le même sens. (Voir le même recueil 1801, p. 405. Dis¬ 
cussion sur te cerveau). 

‘ Ces données prouvent que les races tropicales ont une circonférence thora¬ 
cique plus faible que les races européennes. (Topinard, 2" cdil„ p. 418); elles 
conlirmenl ces lignes de M. de Quatrefages (Espèce humaine, p. 293) : Par suite 
de la forme du sternum, du plus ou moins de courbure des côtes, la cage thora¬ 
cique est généralement large et effacée chez le blanc, étroite et proéminente chez 
le nègre et chez le Boscliiman. 

* Le* races humaines et leur part dans la civilisation. Paris, 1860, p. 22. 

'■ Voir Michel Lévy, t. I, p. 193. Idiosyiuroéie thoracique. 



le périmètre thoracique n’augmentait que de 5 centimètres. 
Allaire a pu relever une augmentation de 10 et H centi¬ 
mètres pour la même période chez un groupe de soldats. 

Ce fait ne doit pas surprendre, il tient à ce que la respira¬ 
tion est moins active, ainsi que nous allons pouvoir le consta¬ 
ter, chez les habitants des pays chauds. La gymnastique con¬ 
tinue du thorax semble être une des causes de son développe¬ 
ment, l’emploi plus soutenu et fréquent d’un organe fortifie 
peu à peu cet organe, te développe, l’agrandit et lui donne une 
puissance proportionnée à la durée de cet emploi. Les recher¬ 
ches expérimentales du major Ilaramersley et du docteur Abel 
ont confirmé la chose pour la fonction respiratoire*. 

— Pour résumer, nous disons : le thorax est d’une façon gé¬ 
nérale moins développé chez l’homme des régions tropicales 
Les Chinois et les mulâtres observés dans les Antilles se rap¬ 
prochent seuls, pour l’ampleur de la poitrine, des habitants 
des régions tempérées. 

Coindet était arrivé, dans ses études sur le Mexique, en 
prenant des mesures sur les Indiens, les Mexicains et les Eu¬ 
ropéens, à des données analogues; suivant ce savant, les Eu¬ 
ropéens se présenteraient toujours avec une cage thoracique 
plus large que celle de leurs voisins *. 

— L’énergie respiratoire est-elle en rapport avec le volume 
de la poitrine ? Les mouvements respiratoires suppléent-ils 
à la capacité moindre? Ces deux questions demandent un exa¬ 
men détaillé. 

Bien que l’on puisse admettre qu’il est impossible de trou¬ 
ver dans l’économie un appareil dans lequel l’énergie fonction¬ 
nelle soit plus rigoureusement liée à l’état des organes, bien 
qu’il soit permis d’avancer que les sujets qui ont la poitrine 
la plus large et la plus développée ont les poumons les plus 
volumineux, il nous semble préférable de contrôler les mensu¬ 
rations par les données spirométriques 

’ Voir in GoieUe hebdomadaire, 1877, l’article Anthropométrie médicale, 
déjà cité. 

^ Cette appréciation basée sur des recherches numériques diffêi-ent complèle- 
inent de celle que d'Orbigny et Joiirdanet ont soutenue. 

* Le spiromètre dont nous nous sommes servi était le spiromètre à boule de 
caoutchouc de Boudin. (Voir Description : art Caoutchouc du Nouveau Dict. de 
méd. etchirurg. prat., t. VI, p. 200, ou dans Nouveaux éléments de patholo¬ 
gie générale do Bouchut. 2* édit. p. 873). Nous prenions la précaution de placer 
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Los Hindous, examinés à plusieurs reprises, avaient un 
pouvoir respiratoire* moyen de 2900 à 3080 centimètres 
cubes. Le chiffre le plus élevé fut de 3700, mais la plupart 
des données prises sur trois groupes ne dépassèrent pas 3000. 
Les sujets de haute taille, à périmètre thoracique développé, 
eurent les pouvoirs les plus étendus. 

Eu réunissant les chiffres des sujets examinés à la Marti¬ 
nique, à la Guadeloupe, à Chandernagor et dans le golfe du 
licngale, nous trouvâmes : 

2951 pour les sujets qui avaient un périmètre de 0”,81. 

3047 pour — — 0”,82. 

3082 pour — — 0“.84. 

Cette capacité vitale était bien au-dessous de celle relevée 
par Ilutchinson sur des Européens, par Lane Fox sur ses mili¬ 
ciens, puisque le premier observateur constatait : 

3500 chez H sujets ayant en moyenne 0”,75 de tour de poitrine. 
3856 — . — Ü”,87 — 

le second 3719 chez les miliciens qui avaient 0",86 — 

Ces chiffres paraîtraient plus élevés chez les Européens si 
nous rapprochions les groupes en ne tenant compte que de la 
taille, puisque nous avons déjà fait remarquer que le thorax 
était plus développé, pour une taille donnée, que chez l’homme 
de race tropicale. 

La spirométrie était donc moins étendue chez les Hindous ; 

près du nez de notre sujet un tampon do ouate de façon à diminuer le débit de 
l’air par cette ouverture au moment de l’expiration; cette précaution était indi¬ 
quée par la largeur de l’ouverture nasale antérieure chez le plus grand nombre 
des hommes de races tropicales. (Voir De la morphologie du «es. Topinard, in 
Bulletin de la Société d'anthropologie, 1873.) L’expiration dans la vessie spiro- 
niélrique avait lieu après une ou deux grandes inspirations effectuées debout, la 
tète un peu renversée en arrière, le cou dégagé de toute entrave. (Voir Arch. 
générales demed., 1857, p. 240. Lois données par Hutchinson.) 

Voir aussi M. Lévy, t. I, l. c., p. 193-194. 

* Nous avons indistinctement appelé la donnée fournie par le spiromètre; nu¬ 
méro spirométrique, pouvoir respirateur, capacité pulmonaire ou vitale, bien 
qu’elle n’indiquât que la capacité respiratoire vitale. Ainsi que le dit M. Lévy, l’ex- 
pression de pouvoir respirateur serait la moins vague, puisque nous avons dans 
l'acte respiratoire : une quantité d’air ^ui reste confinée dans les poumons pendant 
la vie et après la mort — air résidual — ; une quantité d’air qui reste dans les 
poumons pendant les expirations ordinaires — air réservé — ; l’air qui cireule 
dans la respiration normale ; l’air que peut faire pénétrer une inspiration forcée. 
— Le pouvoir respiratoire n’a d’influence que sur les trois derniers termes. 
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il en était de même chez les Cochinchinois qui, avec un péri¬ 
mètre de 0'",79, avaient un pouvoir respiratoire moyen de 
3040 centimètres cubes, chiffre de beaucoup inférieur à celui 
relevé chez les personnes examinées par Hulchinson et qui 
avaient un périmètre de 0'",75. 

Les Chinois, avec un périmètre de 0‘‘',86, présentaient 
un pouvoir respiratoire moyen de 3465, un chiffre maximum 
de 4000 et plusieurs données de 3500 ; mais la moyenne 
ne put dépasser les 3465 centimètres cubes restant au-dessous 
de celle relevée par Ilutchinson sur les sujets ayant 0"',87 
(c’est-à-dire 3850). 

Les nègres du Sénégal, avec un tour de poitrine de 0'",86, 
atteignirent, au spiromètre, le chiffre moyen de 3050, avec un 
maximum de 3500. Les noirs du Congo, avec un périmètre 
moindre, 0'‘',84, ne purent arriver qu’à "2810, quoique le 
maximum fût aussi 3500. 

Les Africains transportés à la Martinique et les noirs nés 
dans la colonie avaient une moyenne de 3340. Un groiqjc de 
sujets qui avait en moyenne 0'",87 de tour de poitrine dé¬ 
passait et arrivait à 3478, chiffre encore au-dessous de ceux 
de Ilutchinson et de Lane Fox. 

Les mulâtres, dont le thorax se l’approchait le plus de celui 
des Piuropéens pour la forme et pour lo volume, atteignaient 
une moyenne de 3535, avec des chiffres souvent élevés. 

Le résumé de toutes ces moyennes donne un numéro spiro- 
métrique de 

2951 (lour l'Hindou dont le périmètre thoracique moyen est 0“,81 
5040 — le Cochinchinois — — ü“,79 

540.5 — le Chinois — — O™,80 

5050 — le Sénégambien — — 0'”,86 

‘2810 —- le Congo — — 0“,80 

5540 — le Noir des Antilles — — 0"',8O 

5535 — le Mulâtre des Antilles — — 0'",87 

Ces hommes avaient donc, pour des périmètres de 0'",79 à 
0'",87 des pouvoirs respiratoires de 2810 à 3535 centimètres 
cubes, chiffres au-dessous de ceux relevés par Ilutchinson en 
Angleterre, et par nous sur les Européens vivant dans les 
régions chaudes. 

Pour des circonférences thoraciques égales, les hommes de 
race africaine et de race mongolique ont une spirornétrie 
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moindre que les hommes des régions tempérées, ce que Sarkes 
avait entrevu chez les Hindous, puisqu’après recherches faites 
dans rinde, ce savant concluait ii une diminution de la fonc¬ 
tion respiratoire chez les indigènes *. Quelques groupes 
d’hommes à thorax développé. Chinois et nègres des An¬ 
tilles, [lossédaient des sujets à périmètre thoracique ample 
et à pouvoir respiratoire élevé. Plusieurs asiatiques avaient 
des périmètres de Ü"‘,89 avec une spirométrie de 4500. 
des hommes de couleur noire des tours de poitrine de O'",!)! 
avec un numéro spirométrique de 5950. Ces chiffres, plus 
forts que ceux relevés chez les hommes d’Europe et égaux à 
ceux des militaires examinés dans les régions tropicales, 
ii’empèchaient pas les moyennes d’être fort basses et de rentrer 
dans la loi commune. 

Le pouvoir respiratoire est donc moindre chez les hommes 
des régions chaudes. Le fait observé se retrouve-t-il chez les 
blancs créoles ? 

Les tableaux de Coindet ont montré que l’Indien, le métis 
et l’Européen créole des plateaux de l’Anahuac avaient une 
spirométrie peu différente, que le créole était même au-dessous 
de l’Indien. Les Français venus pour vivre momentanément 
près de ces indiffènes avaient un pouvoir respiratoire plus 
grand, ainsi que les chiffres suivants l’indiquent ; 

Age moyen Sujets Spiroinolrie 

19.8 5 Français arrivés depuis quelque temps. 0320”“ 

21.ü .3 DIancs créoles. 0010“ 

20 8 5 Indiens. 0110“ 

21.4 5 Métis. 0000“ 2 

Quatre créoles examinés par nous à la Martinique, en 1874, 
avaient : 

Un eommero.nnt de 2.3 ans pour un périmètre de 0”,84 .3050 “ 

— ' de 33 ans — O™.84 .3000 “ 

Un colon de 30 ans — 0",80 3.300“ 

Un magistrat de 30 ans — O”,82 3300" 

ce qui fait une moyenne de 5,527, chiffre peu élevé, à peu 
près le même que celui des mulâtres. 

' Voir Arr/i. de méd. navale, juin 1872, p. 439. 

Voir liecueil des Mémoires de méd. de ckirurgie et de pharm. militaires 
1808, p. 290. 
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Cette moyenne est bien faible, comparée à celles de beau¬ 
coup d’Européens observés, peu de temps après leur arrivée 
dans les latitudes chaudes. Les soldats d’infanterie avaient 
seuls un cbilfre analogue 5,454, mais les disciplinaires attei¬ 
gnaient 3,660, les artilleurs 4,176 et les matelots près 
de 4,000 L Chez beaucoup de ces hommes on relevait des 
pouvoirs respiratoires de 5,000 et même plus, ce que l’on ne 
pouvait obtenir chez les indigènes. 

La supériorité de l’Européen paraît se faire sentir non seu¬ 
lement sur l’homme fait, mais encore chez les sujets au-dessous 
de vingt ans. Deux groupes de sujets de quatorze à dix-huit ans 
furent comparés; les indigènes avaient une moyenne de 2,400, 
les nouveaux arrivés 2,700 à 2,800. 

La respiration normale ou moyenne- est également plus 
basse chez l’homme des régions chaudes, tandis que les Euro¬ 
péens examinés ne descendaient que rarement au-dessous 
de 3,000, les autres avaient : 


i;Uindou. 2180 à 2200 

Le Cochinchinois. 2100 

Le Chinois. 2000 

Le Sénésambien. 2060 

Le Congo. 2000 à 2100 

L’homme de couleur des Antilles . . 2200 à 2500 


Cette supériorité, sensible surtout dans les groupes un peu 
nombreux, se maintient un assez long temps, ainsi que nous le 
verrons plus loin, quand nous ferons le parallèle des indigènes 
et des Européens. 

— La mécanique respiratoire est-elle la même dans ces 
deuxgroupes? Nous pouvons répondre non, puisque le jeu delà 
poitrine, c’est-à-dire la différence entre les deux circonlérences 
mesurées pendant l’inspiration et pendant l’expiration, est 
moindre chez les hommes de couleur, ainsi que nous avons pu 
le constater et que M. Gould l’a reconnu. Le tableau ci-après 
donne cette difiérence en centimètres de longueur dans la 
première colonne, et le volume en centimètres cubes do la 
capacité thoracique auquel elle correspond dans la seconde. 

• Voir chap. iii les données relevées sur les Européens. 

2 Nous nommons ainsi la respiration ordinaire, celle qui consiste à expirer dans 
la vessie spirometnque sans grand effort, après avoir fait une inspiration moyenne- 
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Dans les mêmes conditions des soldats américains accusaient, 
suivant M. Gould, G“,9 con’es[)ondant à un volume de 44“,5, 
des marins ()%5 correspondant à 44‘’%4. 

Le cliitfre des mouvements respiratoires est, par contre, plus 
ulevé chez l’homme des pajs chauds, il peut même paraître 
fixiigéré et se tenir aux environs de trente respirations à la mi¬ 
nute. 

Des Hindous examinés à plusieurs reprises, dans l’Inde et 
3nx Antilles, formaient une moyenne de 25,6, donnée en rap¬ 
port avec celles de Roubaud qui relevait chez le Toulkou 21, 
*^hez le Dravida 22 et chez le .Mounda 21 Les nombreuses 
observations faites sur ces coolies, nous montrèrent une respi¬ 
ration le plus franchement abdominale, se faisant par expansion 
^onte ou brusque, du ventre en avant et sur les côtés, quelque¬ 
fois aussi par une inspiration profonde suivie d’une prompte 
oxpiration. 

Le diagramme ci-contre indique la différence qui existe dans 
*0 rythme respiratoire entre ces hommes et l’Européen ; il parle 
Pjus aux yeux que ne pourrait le faire une description détaillée. 
L expansion de la paroi abdominale semble se faire lentement 
pour l’entrée de l’air dans le thorax, l’inspiration paraît filée, 
* expiration est mions longue (Planche II). 

Nous avons essayé de figurer la chose en donnant la courbe 
^0 plusieurs mouvements respiratoires et en la rapprochant 
e celle qui a été relevée sur les hommes d’Europe. Cette 
oeurbe supposée, c’est-à-dire construite sans l’aide de l’a- 
oapnographe, explique ce que l’on constate chaque fois que 
,00 examine un homme de couleur, sans que son attention soit 
'■''oillée. Le thorax a l’air immobile, il se développe lentement; 
^0 retour brusque de la partie inférieure et un aplatissement 
^0*0 paroi abdominale antérieure montrent que l’air est chassé 
. 90 une expiration sensible a succédé à une inspiration 

et peu appréciable (Planche III). 




















DE L’ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLIMATATION. 


109 


pour 346 personnes observées à plusieurs reprises et dans les 
conditions les plus ordinaires de l’existence. La moyenne rele¬ 
vée par Roubaud sur les Hindous, se rapproche de la nôtre, 
celle prise sur les Annamites par Mondière est un peu moins 
élevée — entre 20 et 21. 

Les respirations sont donc plus fréquentes chez les hommes 
de races tropicales, vivant aux pays chauds, que chez les sujets 
des pays tempérés. La fréquence est de 21 k 23 chez les pre¬ 
miers, elle est de 16-18 seulement chez les seconds*. 

— Quelle est l’influence du moment de la journée sur la fonc¬ 
tion respiratoire? Des observations nombreuses ont permis de 
constater que la .spirométrie était plus élevée le matin et le soir 
que dans l’après-midi, chez les Hindous, les Chinois et chez 
les Africains. 

Le nombre des mouvements respiratoires était au contraire 
plus élevé dans l’après-midi que le soir. 

Ainsi les Hindous avaient le matin une spir. de 300‘i et 20.7 respii'. 

- vers midi - 2002 et 22.1 - 

— vers 4 11. soir — 2987 et 23.4 — 

— vers 6 h. soir - 3080 et 21.7 — 

Les Chinois avaient le matin — 3,300 et 22.8 — 

— vers 3 h. soir — 3170 et 23.8 — 

Les Al'ricains avaient le malin — 3260 et 23.0 — 

- vers midi - 3200 et 23.8 - 

- le soir - 3170 et 21.2 - 

— Quelle est l’influence de la saison? La saison chaude dimi¬ 
nue la spirométrie et la saison fraiche l’élève chez le plus 
grand nombre des sujets. 

Des Hindous qui avaient 2,951 dans la saison chaude, attei¬ 
gnent 3,600 dans la saison fraîche. 

Des Cochinchinois passaient de 3,040 à 3,100 ; des Chinois, 
de 3,200 à 3,500; des Sénégambiens, de 3,005 à 3,100; des 
Congos. de 2,890 à 3,230; des Martiniquais, 3,207 à 3,300. 

Les Hindous sont donc les seuls que la saison fraîche ait 
laissé avec un pouvoir respiratoire peu élevé ; tous les autres 
groupes, sous l’influence d’une température plus basse, virent 
leur spirométrie devenir plus forte. 

La mécanique respiratoire fut moins modifiée, le nombre 
des mouvements varia fort peu ; il passa de 22,8 à 24,1 chez 

‘ Voir Beaunis. Nouveaux éléments de physiologie humaine, p, 571. 
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les Africains de Sénégambie, mais il resta à 25 chez ceux du 
Congo. Les chiffres relevés chez les Chinois donnèrent une 
moyenne de 22,2 à 22,6 dans les deux saisons. 

Le résumé de cet ensemble de recherches est que la spiro- 
raétrie est moins élevée chez les sujets de races tropicales et 
que la fréquence des mouvements respiratoires est plus 
grande. ' 

2° Circulation. — L’état du sang, la forme et la fréquence 
du pouls ont été fort peu étudiés dans la gamme des races 
humaines L Quelques auteurs ont bien porté leur attention sur 
ce point, mais les données relevées par eux sont loin de former 
un tout satisfaisant. Les travaux ne donnent le plus souvent 
que des appréciations d’ensemble. 

Le D' Benvenisti de Padoue a essayé de comparer le système 
circulatoire chez tes hommes de races différentes. Ce savant 
a prétendu que la race blanche devait être appelée race arté¬ 
rielle, la race nègre veineuse, hépatique, la mongolique lym¬ 
phatique glandulaire *. Les recherches de Pruner-Bey ont con¬ 
firmé l’observation sur le système veineux de la race nègre 
qui serait fort étendu, elles ont également appelé l’attention 
sur les flexuosités nombreuses des petites artères chez les 
mêmes hommes *. 

On peut joindre à ces faits quelques remarques sur l’état du 
sang que l’on a trouvé contenant peu d’albumine, chez les 
Arabes des deux se.xes(r’egneux*), que l’on a reconnu comme 
pâle, séreux, menaçant d’épanchement le tissu cellulaire et 
les cavités splanchniques chez les Hindous®. Ces renseigne¬ 
ments confirmés par Roubaud et par quelques médecins mili¬ 
taires expliquent la prédisposition aux maladies qui ont pour 
caractère un appauvrissement du sang, soit dans ses éléments 
solides (globules), soit dans tous ses éléments mais ne don¬ 
nent aucun renseignement précis sur la physiologie, sur la 
constitution exacte du liquide. 

• Topinard, 2“ édit., p. 415. 

* Voi]- liullctin (le la Soci(’l('d'anthropologie, 1873, p. 231. 

3 Voir Mémoire sur les nègre». 

‘ Voir Arch. deme'd. navale, 1805, p. 508. 

Voir Iluillet. llggiène des blancs, des mixtes et des Indiens à Pondichcr’J 
et Topographie médicale de Pondichéry, in Arch. de méd. navale, 1807. 

Il Voir Roubaud. Relation médicale d’un voyage d’émigrants indiens, 1868, 
p. 40-47. 
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La forme du pouls a été quelquefois indiquée. Le D' Gestin, 
dans une thèse sur le Sénégal*, cite une grande lenteur dans 
la circulation coïncidant avec une plus grande force dans les 
pulsations artérielles. Dans ses recherches sur les habitants de 
l’Inde française le Huilliet fait remarquer que le pouls des 
Hindous est mou, peu vigoureux, quelquefois intermittent*. 

La fréquence fut l’objet d’études plus étendues. Dans les 
travaux de Pruner-Bey de Roubaud, dans VAnthropologie de 
M. Topinard, on peut relever les chiffres des pulsations chez 
les nègres, les Hindous, chez les Javanais, les Nicobariens, les 
Polynésiens, les Chinois. On trouve chez 


t:)03 N.’'gi-ps (CnuM). 74.0 

.... Ncgics p-niner-Dey) .... 60.0 - 70.0 

708 Mulâtres (Gould). 76.9 

.... Hindous (Roubaud). 82.0 

24 Chinois (Novarn). 77.0 

34 Nikobariens (Novara). ... 77.0 

... Annamites (Jlondièrc). . . . 82.0 


Les moyennes dans ces groupes sont comprises entre 67 
et 82, le plus grand nombre des données étant à 77 ou aux 
environs. 

— L’examen de nombreux tableaux dressés avec des chiffres 
pris à la Martinique, à Chandernagor et dans le golfe du Ben¬ 
gale, montre une fréquence de 84 à 87 pulsations chez les 
Hindous. Le pouls est en général élevé, les battements peuvent 
bien descendre au-dessous de 60, même à 58, comme nous 
l’avons observé, mais ils sont le plus souvent au-dessus de 80 
avec des maxima allant au delà de 100. 

La moyenne de 85 pulsations se rapproche de celle de Rou¬ 
baud comptant 80 chez le Toulkou, 80 chez le Mounda, et 86 
chez le Dravida *. 

Les Cochinchinois que nous examinâmes avaient un peu 
moins, en moyenne 81 pulsations, chiffre analogue à celui 
relevé par Mondière chez les Annamites, c’est-à-dire 82. 

Les femmes de même race, suivant cet observateur, au¬ 
raient 96. 

Les Chinois avaient un pouls moins rapide, dépassant rare- 

‘ Thèse intitulée : De l'influence des climats chauds sut' l'Européen, p. 20. 

~ Arch.de méd. navale, 1867, Z. c. 

'■ -Mémoire sur les nègres, p. 311 surtout. 

* Arch. de méd. navale, 1866, p. M. 
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ment 100 pulsations, et se tenant en moyenne entre 70 et 80- 
Le chiffre de 78,6, moyenne générale, est proche de celui 
donné par M. Topinard pour 26 Chinois, c’est-à-dire 77. Si 
nous joignons à ces moyennes celle des neuf Javanais examinés 
par l’expédition de la Novara et qui était de 84, celle de 34 Ni- 
cobariens sur lesquels on releva une fréquence de 77 pulsa¬ 
tions, on voit que la fréquence est chez les hommes d’Asie 
entre 77 et 85, qu’elle oscille entre ces deux données moyennes 
au lieu d’osciller entre 70 et 80 comme chez les hommes des 
pays tempérés. 

— Les sujets de race africaine ou noire avaient des chiffres 
semblables : les nègres du Sénégal 79, ceux du Congo entre 79 
et 80, ceux des Antilles 80 à 85. La fréquence était très grande 
chez un grand nombre des derniers, mais les chiffres les plus 
communs étaient aux environs de 80. Le pouls des Africains 
serait donc plus élevé que Pruner-Bey l’a observé en Egypte, 
puisque cet observateur dit qu’il ne bat que 60 à 70 fois à la 
minute*. 

Les chiffres réunis par ce dernier observateur parlent d’une 
plus grande fréquence chez la femme noire et d’une grande 
accélération du pouls chez les jeunes sujets qui auraient de 74 
à 96 pulsations. Beaucoup de données relevées par nous con¬ 
firment cette assertion. • 

On peut donc répéter que dans ces groupes le pouls oscille, 
à la période moyenne de la vie, entre 77 et 86 pulsations, 
chiffres plus forts que les données physiologiques de nos con¬ 
trées. — Les extrêmes observés dans les tableaux fui ent : 

Muxima Minima 

Noii'S ilii Sénégal. 90 64 

— du Congo. 102 68 

— des Antilles. 110 70 

Hindous. 110 08 

Chinois. 100 70 

Cochincliinois. 92 03 

Les chiffres les plus élevés ont été enregistrés d’une façon 
générale chez les hommes les plus jeunes, les plus bas chez les 
sujets d’un âge assez avancé. 


• L. c., p. .311. 
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Peut-on établir un rapport entre le nombre des respira¬ 
tions et celui des pulsations chez ces hommes ? 


L’Hindou.avec 25 respirations a 85 pulsations; rapport 3.09 

Lo Cochinchinois . . — 23 — 81 — — 3.51 

Le Cliinois. — 22 — 78 — — 3.54 

Le Sdnégaïubien . . — 23 — • 79 — — 3.43 

Le Congo. — 23 — 79 — — 5.43 

Le Nègre des Antilles — 25 — 88 — — 3.56 


Le rapport entre le nombre des respirations et celui des pul¬ 
sations est compris entre 5,43 et 3,69. La moyenne géné¬ 
rale 3,52, donnée par le groupe complet, est peu éloignée de 
celle que le D’’ Marcé a relevée chez l’adulte de nos contrées, 
c’est-à-dire 3,55 *. 

Ce rapprochement ne permet-il pas de dire que les rapports 
normaux entre la respiration et la circulation ne varient pas 
d’une race à une autre dans les conditions ordinaires de la vie. 
Ces chiffres prouvent que le rapprochement entre les deux 
fonctions proposé comme mesure de l’état physiologique par 
I*etit-Radel, Double, Ch. Hooper, Morée^, peut servir à la patho¬ 
logie des races tropicales. 

Il est bon toutefois de faire remarquer en passant qu’avant 
l’àge de vingt ans, les rapports peuvent varier en moins ou en 
plus, descendre à 3,20 ou monter à 4. On ne peut donc appli¬ 
quer cette observation qu’aux sujets d’âge adulte®. 

— Quelle est l’influence du moment de la journée et de la 
période de l’année? 

Le chiffre des pulsations est moins élevé le matin que le soir 
chez le plus grand nombre des sujets. Un groupe de 45 Afri¬ 
cains avait une moyenne de 70 pour la matinée et de 75 pour 
la soirée; un autre groupe de 10 Hindous avait 76 à 80 pul¬ 
sations avant 10 heures du matin, 90 et même plus, dans la 
seconde partie du jour. Le chiffre maximum était vers 4 heures 
du soir. 

L’influence de la saison étudiée sur les deux mêmes groupes 
se traduisit par une augmentation pour la saison chaude et une 

* Arch. générales de méd., 1855, surtout p. 65. Recherches sur les rapports 
numériques qui existent chez l'adulte à l'état normal et à l'état pathologique 
entre le pouls et la respiration. 

“ Voir Travail deMareé, l. c., p, 76-79. 

®L.c., p. 79. 

*11CII. DE MÉD. NAV. — Août 1883. 
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diminution pour la saison fraîche. Les Sénégambiens qui 
avaient en moyenne 79 pulsations au moment des fortes cha¬ 
leurs n’avaient que 76,8 dès que les fraîcheurs étaient nette¬ 
ment établies. Les Hindous présentaient des chiffres analogues. 

— La forme du pouls, plus difficile à saisir, ne pouvait être 
donnée que par le sphygmographe*. Appliqué aux Hindous, 
l’instrument fournit des tracés avec une ligne d'ascension plus 
ou moins oblique indiquant une amplitude plus grande que 
chez l’Européen. La hauteur variait de 5'”‘“l/2 h 14““. Les tra¬ 
cés les moins amples avaient une ligne d’ascension oblique 
avec un sommet assez acuminé et deux ondulations dans la 
ligne de descente (tracés 1,2, 3, 8). Les tracés les plus ample.s 
montraient une ligne ascensionnelle plus verticale suivie d’une 
ligne de descente se faisant plus ou moins brusquement avec di- 
crotisme ou avec plusieurs ondulations (tracés 5, 6, 9,10,11). 

Dans beaucoup de ces figures on pouvait constater un débit 
du sang assez large, indiqué par la ligne d’ascension, une ten¬ 
sion peu élevée indiquée par la ligne de descente, une élas¬ 
ticité assez grande des parois du vaisseau (surtout dans les 
tracés 6, 7, H). 

Quelques-uns de ces tracés présentaient des intermittences 
(tracés avec astérisques), le sphygmographe relevait ce qu’a¬ 
vait remarqué le D’ Huilliet. Dans son étude sur Pondichéry, 
cet obsei’vateur avait signalé une circulation sans vigueur 
chez les Hindous, un pouls avec des intermittences (tracés 12. 
13, 14). 

Les tracés sphygmographiques des Cochinchinois se rappro¬ 
chaient de ceux des Hindous pour la forme, mais ils étaient 
plus amples. Les lignes ascensionnelles de 8 à 9 millimètres 
étaient communes (tracés 4, 5, 6, 7). Dans les tracés les moins 
grands l’ascension était un peu oblique, la descente le plus 

* Nous avons employé le sphy''mogi'aplie de M. Marey en prenant toutes les pré¬ 
cautions possibles. Notre désir était de connaître la l'orme générale du pouls, sa 
tension.... Nous ne nous sommes jamais préoccupé de détails trop particuliers, 
CCS détails pouvant provenir de l’application rapide de l’instrument et des difli- 
cultcs rencontrées dans certains cas. 

PCAMCHE IV. 

Première térie. — Tracés sphygmograpliiqncs pris sur les Hindous. 

Deuxième série. — Tracés sphygmographiques pris sur les Cochinchinois. 



PI. IV. 
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souvent dicrote ou polycrote (tracés 1, 2, 5). On retrouvait le 
peu de tension des tracés pris sur les Hindous et les signes 
d’une élasticité assez grande des parois vasculaires. Les inter¬ 
mittences ne se montraient point. 

Chez les Chinois on obtenait des tracés plus uniformément am¬ 
ples; le dicrotisme faisait place le plus souvent à des ondulations 
nombreuses sur une ligne de descente plus ou moins lente. 
Le sphygmographe parvenait plus facilement à saisir la forme 
du ppnls de ces Asiatiques que celui des Cochinchinois et des 
Hindous ; l’indication fournie, par le doigt placé sur le vais.seau, 
d’unepulsation plus forte, se retrouvait indiquée par l’instrument. 

Ce premier groupe avait, en moyenne, le pouls moins fort que 
les hommes des pays tempérés. £n était-il de même chez les 
Africains ? 

Les Sénégambiens donnèrent des tracés variant entre 5 
et 15 millimètres de hauteur, ainsi que l’indiquent nos flgui'es. 
Les tracés amples étaient les moins fréquents. La ligne d’as¬ 
cension le plus souvent très peu oblique (tracés 1,4, 5, 6, 7), 
indiquait que le sang pénétrait largement dans les vaisseaux 
et faisait supposer que la tension y était peu considérable. Le 
sommet acuminé était suivi d’une ligne de descente dans 
laquelle un dicrotisme marqué confirmait le peu de tension. 
Cette seconde partie du tracé se montrait quelquefois avec plu¬ 
sieurs ondulations (tracés 5, 4, 5). 

Il nous a semblé que l’on pouvait conclure de cet examen 
que le pouls de ces nègres avait une tension peu élevée. Les 
ondulations étaient probablement dues à l’élasticité du vais¬ 
seau conservée et peut-être exagérée. 

Les tracés obtenus sur les nègres du Congo indiquaient une 
fréquence moindre que chez les noirs du Sénégal, mais plus 
d’amplitude, puisque des lignes d’ascensions atteignaient 14 
et 15 millimètres (tracé 6). Ces dernières, plus obliques, 
accusaient un débit moins rapide du liquide sanguin, elles 
étaient suivies d’un sommet moins acuminé et d’une ligne de 
descente avec dicrotisme accusé ou avec polycrotisme, si nous 
pouvons nous exprimer ainsi (tracés 5, 6, 7). 11 semblait dans 

Plancbe V. — Réduction 

Premiire série. — Tracés sphygmographiques pris sur los Chinois. 
Deuxième série. — Tracés sphygmographiques pris sur les noirs de 'Sénégambie- 
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le cas des trois ou quatre ondulations que le pouls, après une 
chute plus ou moins forte, voulait remplacer l’ondée de retour 
par plusieurs petites ondées. Là encore, la circulation parais¬ 
sait avoir une faible tension, quoique l’élasticité des parois du 
vaisseau fût manifestement conservée. 

Les tracés sphygmographiques des nègres de la Martinique 
SP rapprochaient de ceux des nègres du Congo ; ils étaient plus 
amples d’une façon générale, quoique n’atteignant au maxi¬ 
mum que 13 millimètres. Une ligne ascensionnelle plus ver¬ 
ticale, une tendance manifeste au dicrotisme ou à la formation 
de plusieurs ondées sur la ligne de descente amenèrent aux 
mêmes conclusions que pour le groupe précédent. 

Il semble que l’on peut ainsi résumer les observations prises 
sur ces groupes nègres : fréquence du pouls, tension diminuée, 
élasticité exagérée. Les artères douées d’une grande élasticité 
semblent contenir un liquide dont la tension est moindre. 

Le fait avait été entrevu par Souty, puisque cet observateur 
affirmait que le pouls était sans résistance aux pays chauds et 
se lai.ssait facilement déprimer. Cette opinion kait complète¬ 
ment oppo.sée à celle de M. Gestin qui soutenait que le poujs 
des noirs avait plus de force*. 

Nous ne connaissons pas de recherches suivies sur l’état du 
système veineux chez les hommes de races tropicales *. 

5® Chaleur animale. — La température du corps des 
hommes de couleur, vivant dans des milieux continuellement 
chauffés, a depuis longtemps attiré l’attention des observateurs. 
J. Davy fut un des premiers à s’occuper de la question dans 
deux voyages qu’il fit à la Barbade et à Ceylan. Le résultat de 
ses recherches fut que les races avaient des températures va¬ 
riant de quelques dixièmes de degré au fur et à mesure que 
l’on se rapprochait des tropiques. Presque à la même époque 
Chrisholm et Chalmers émettaient une opinion un peu diffé¬ 
rente; ils prétendaient que la température des hommes des 

«L.C., p.20. 

* Voir Arch. de méd. navale, <865, p. 505. Article de M. Chossaniol. 

Plancrr VI. — Réduction -J-. 

Première lérie. — Tracés sphygmographiques pris sur les noirs du Congo. 

Deuxième série. — Tracés sphygmographiques pris sur les hommes de couleur 
des Antilles. 
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pays chauds était à peu près celle des Anglais examinés chez 
eux, qu’elle était quelquefois inférieure. 

Des observations ont été recueillies depuis, mais elles ne con¬ 
cordent pas encore toutes. Tandis que Pruner-Bey, ftattray.... 
partagent l’avis de Davy, Livingstone, Thornley et Furnell sont 
d’un avis contraire. Après avoir vécu un long temps avec les 
Africains, le premier affirme que la température des indigènes 
lui paraît de deux degrés inférieure à la sienne* ; les seconds 
soutiennent que les Hindous examinés à Madras avaient des 
températures également au-dessous de la moyenne obtenue 
chez les Européens ^ 

Cette question demande donc de nouvelles recherches. 

Examinons d’abord les chiffres recueillis par J. Davy à 
Ceylan"’, lorsque le thermomètre était placé dans la bouche 
des sujets. 


Sujets observés 

2 Nègres de Madagascar .... 

5 lloUciitots de 25 à 40 ans. . , 

1 Nègre de Mosambiquo .... 

5 Nègres africains. 

6 Singhalais do 8 à 50 ans . . . 

3 Kandiens de 24 à 30 ans . . . 

2 Kandiens de 15 à 16 ans . . . 

3 Vaidas de 30 à 60 ans ... . 

6 Cipahis de Madras de 19 à 38 ans 

4 Malais de 17 à 35 ans . . . . 

7 Métis singhalais de 10 à 17 ans 
4 Albinos de 12 à 17 ans. . . . 


Température Chaleur ambiante 


36.67 23.3 

36.52 15.5 

37.22 23.3 

36.82 23.3 

38.27 25.0 à 

37.08 24.4 

37.12 24.4 

36.76 25.5 

37.03 26.6 

37.15 27.2 

38.15 25.0 

38.57 25.0 


Ile de France. 


Ile de France. 
Kandy. 

.1 Colombo (Ceylan). 
Ceylan. 


. La température dans la bouche des nègres oscillait entre 
i 36.52 et 37.22 pour des températures de 15“.5 à 23" centi¬ 
grades; celle des Hindous et des Malais entre 36.76 et 38.5 
pour des températures de 25" à 27".2. 

La moyenne serait de 37.50 et plus pour le groupe d’hommes 
observés par Davy. Des Anglais examinés presque en même 
’ temps avaient 36.8 à 37.4. 

La chaleur de la main était moins sensible chez quelques- 
uns de ces sujets. Ainsi ; 


* In Traveh, in South Africa, p. 500. 
a The Lancet. Mai et juillet 1878. 

3 In Arch. générales de méd., 1827. Art. reproduisant Edim- Philosophical 
JoMr«.,oct. 1825 et janv. 1826. 
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Sujeti observés 

5 Nègres africains avaient . . . 

3 Kandiens. . 

5 Védas . 

6 Cipahis . 

4 Malais. 

7 Métis. 


Température Chaleur ambiante 
36.67 23.3 

36.64 24.4 

35.37 25.5 

35.91 26.6 

36.59 27.2 

37.33 25.0 


La moyenne était dans les environs de 36.4. 

— Nos recherches ont également porté sur des groupes de 
sujets de provenances différentes, les mêmes que ceux des 
tableaux précédents. 

Les Scnégambiens examinés étaient au nombre de quinze ; 
le thermomètre était placé dans l’aisselleL 


6 avaient une température de 37.80 à 37.85 
5 — - de 37.70 à 37.80 

4 - - de 37.60 à 37.65 

La moyenne était 57.70 avec un maximum de 37.85 et un 
niinimum de 37.60. 

Les nègres du Congo, moins nombreux, avaient également 
dans l’aisselle une température moyenne de 37.80. Sur les 
divers sujets examinés ; 


4 avaient une température de 37.95 à 38.20 
3 — —de 37.80 à 38.00 

3 — — de 37.40 à 37.80 


Le maximum était 38.20, le minimum 37.40. 

La moyenne était la même chez les nègres et les mulâtres de 
la Martinique. Examinés au nombre de 14, ces sujets avaient : 

5 avaient une température de 38.00 à 38.20 
2 — — de 37.90 à 38.00 

7 - - de 37.50 à 37.90 


Le maximum était 38.20, le minimum 37.50. 

Les groupes de sujets africains réunis avaient une tempéra¬ 
ture moyenne oscillant entre 37.70 et 37.80, pouvant aller 
au delà de 38 et descendre à 37.40. Des écarts analogues à 


' les indications prises, en ce point, nous ont parues plus exactes que celles rele¬ 
vées sous 1,1 langue parce que les sujets inondent l'instrument de salive et ouvrent 
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ceux signalés par Davy ont donc été relevés par nous; le chiffre 
maximum de nos tableaux, 38.50, est semblable à celui re¬ 
levé chez 4 albinos, 38.57. 

La chaleur animale atteint donc un chiffre élevé chez ces 
hommes, la moyenne de la thermométrie restant aux environs 
de 37.80. La température est forte, non seulement dans l’ais¬ 
selle et dans la bouche, mais dans les différentes parties du 
corps, ainsi que le montre le tableau suivant : 


Températures du corps chez un jeune Africain de 21 ans: 

Température moyenne. 37.70 

— de l’avant-bras (région antérieure) . . 36.40* 

— du bras — . . 36.25 

— de la paroi abdominale. 36.60 

— de la cuisse (région interne). 36.20 

— de la jambe — . 35.10 


— Les moyennes relevées chez les .\siatiques furent peu 
différentes. 

Les Hindous observés à plusieurs reprises dans des atmo¬ 
sphères variant entre 27“ et 30" centigrades avaient 37.85 
avec un maximum de 38.50 et un minimum de 37.20. 

Dans un tableau donnant les chiffres relevés sur 52 Hindous 
et comprenant 130 températures, nous avons constaté : 

63 données au-dessus de 38.00 
8 — de 38.00 

24 — entre 37.70 et 38.00 

5 - entre 37.50 et 37.70 

30 — entre 37.40 et 37.50 

La moyenne se présente élevée; les chiffres dépassant 37.80 
sont nombreux... tout indique que la température de ces 
hommes est beaucoup au-dessus des chiffres moyens relevés 
en Europe. 

Les Cochinchinois observés avaient une moyenne un peu 
inférieure, 37.60. Sur quinze observations : 

• Pour ces recherches, comme pour toutes celles que nous avons faites sur 1» 
température, nous nous sommes servi de thermomètres Faslré ou Alvergniat, pat 
conséquent, de tliermomelres de précision. Lorsque nous voulions prendre lu tem¬ 
pérature d'une partie superficielle nous mettions le thermomètre à plat, nous le 
recouvrions d’un morceau de liège concave habillé de flanelle et nous assujétis- 
sions le tout avec une bande de flanelle. (Voir pour le manuel opératoire. Longet 
physiologie, t. Il, p. 491. Chaleur animale.) 
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2 seulement avaient plus de 38.00 
7 — plus de 37.50 

6 — moins de 37.50 

Le maximum était de 38.10, le minimum 57.30. 

Les Chinois se rapprochaient davantage des moyennes pré¬ 
cédentes, ils avaient 57.85 avec un maximum de 38.4 et un 
minimum de 37.4. 

Sur les dix sujets examinés : 

3 avaient une température de 38.00 A 38.40 
5 — — de 37.50 à 38.00 

2 _ _ de 37.40 à .37.50 

Le groupe des sujets asiatiques avait donc une température 
moyenne oscillant entre 37.00 et 37.90, pouvant aller à 38.50 
et descendre à 37.20. 

Ces données sont presque semblables à celles des sujets 
africains. 

Les chiffres atteignent quelquefois chez les hommes jeunes 
Un degré élevé, ainsi que d’Abbadie l’a observé chez les 
jeunes nègres. D’après Davy, le fait serait assez commun, 
puisque ce savant releva une température moyenne de 38.1 
chez les enfants de couleur de Ceylan, et que nous avons con¬ 
staté des températures avoisinant 38 chez des Sénégambiens 
et des Martiniquais de 10 à 17 ans. Un enfant de quatre ans 
examiné par Davy avait sous la langue 38.9. 

— Le résumé de ces recherches est que chez l’homme de race 
tropicale et adulte, la température moyenne s’élève à 37,78. 


L’Hindou. de 24 à 30 ans a une chaleur de 37.85 dans l’aisselle. 

Le Cochinchinois. . — — de 37.60 — 

Le Chinois. — — de 37.85 — 

Le Sénégambien . . — — de 37.70 — 

Le Congo . — — de 37.80 — 

Le Noir des Antilles. — — de 37.80 — 


Cette moyenne est au-dessus de celle que l’on observe dans 
les pays tempérés, puisque, suivant Beaunis, la température 
de l’homme serait dans l’aisselle 37“ (entre 36“,6 et 37“,4 
maximum pour les régions que nous habitons *). 

Les effets produits par le moment de la journée ont une 

* Beaunis. Physiologie, p, 707. Température du corps humain. 
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légère diminution dans la matinée, ainsi qu’on peut le con¬ 
stater par le tableau suivant pris sur 5 Africains : 

Sujets Ages 8 heures du matin 3 heures du soir 

1 25 ans 57.50 37.70 

2 28 ans 37.60 37.60 

3 28 ans 37.70 37.80 

4 30 ans 37.25 37.30 

5 32 ans 37.40 37.80 

Moyennes .... 37.49 37.64 

Les mêmes remarques peuvent être faites sur le tableau con¬ 
tenant les données relevées sur 5 Hindous : 

Sujets Ages 8 heures du matin 3 lieures du soir 

1 22 ans 37.80 38.00 

2 24 ans 37.85 37.92 

3 24 ans 38.20 38.45 

4 28 ans 37.60 37.60 

5 30 ans 37.60 37.70 

Moyennes .... 37.81 37.93 

La température du corps est plus élevée le soir, au moment 
où la chaleur ambiante est la plus forte ; mais les différences 
entre les chiffres pris aux deux moments de la journée sont 
moins marquées que chez des Européens examinés dans les 
mêmes conditions. 

Les saisons ont, ainsi que les moments du jour, une action 
manifeste; la période fraîche diminue un peu les moyennes. 
De 37.70 chez 15 Sénégambiens, le thermomètre tombe à 
37.52, tandis que la chaleur ambiante passe de 28 à 23 cen¬ 
tigrades. De 37.85 chez 9 noirs du Congo, il tombe à 37.50 
pour le même écart. De 38.20, il tombe à 37.88 chez 
20 Hindous passant d’une température de 30 à 22 centi¬ 
grades. 

Des remarques analogues ont été faites à Geylan, par Davy, 
sur 6 sujets de 20 à 40 ans. La température sous la langue 
était de 37.06 quand la chaleur extérieure était à 20.25, tan¬ 
dis qu’elle atteignait 37.55 quand le thermomètre à l’extérieur 
était à 27,30. La température dans l’aisselle suivait les mêmes 
variations. 

— Nous croyons pouvoir affirmer, après examen détaillé de 
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tous ces chiffres, que la température des hommes de races 
tropicales, à quelque moment du jour et de l’année qu’on la 
prenne, est plus élevée que la température de l’homme des 
régions tempérées. 

Digestion. — Nos connaissances sur ce point de physiolo¬ 
gie sont peu étendues ; cela tient à ce que l’alimentation varie 
d’une race à une autre, se modifie avec les exigences du cli¬ 
mat et tend à produire des effets différents qui peuvent devenir 
permanents*. Sans pouvoir établir de règles précises, nous 
croyons pouvoir dire que le plus grand nombre des sujets de 
races tropicales, bien que paraissant efflanqués, possèdent un 
ventre en saillie qui empêche de délimiter nettement leur 
taille Pruner-Bey, dans son Mémoire sur les nègres, a appelé 
l’attention sur ce point, signalant les parois abdominales plus 
flasques, plus lâches que chez le blanc européen. M. de Rochas 
partage cet avis et fait remarquer, dans son article Nègres du 
Dictionnaire encyclopédique, la prédominance des viscères 
abdominaux sur ceux que contient la cavité thoracique Nous 
avons pu constater la même disposition du ventre chez les 
Hindous; ces hommes ont, ainsi que le disait Clavel*, le 
ventre grand et la poitrine étroite. Chez beaucoup la projec¬ 
tion de l’abdomen en avant est augmentée par la courbure 
lombo-sacrée très prononcée®. Il en est de même chez les 
Chinois originaires des parties sud du Céleste-Empire et chez 
les Annamites, dont le corps se présente trapu et large, avec 
Une taille à peine indiquée °. 

Quelques mesures prises sur les groupes examinés par nous 
permettent de donner les chiffres suivants : 

Les Hindous, qui avaient un périmètre de 0“,82, avaient 
un tour de taille au niveau de l’ombilic de 0‘",92 ; 

Les Cochinchinois 0“,79 avec 0“',90; 

Les Chinois 0“,86 avec 0"*,92-94; 

Les nègres 0‘",86 avec 0“,95-96''. 

‘ Topinard. 2* édit., p. 418. Digestion. 

* Voir Topinard, l. c., p. 419. Ce savant conseille de considérer la courbure 
lombo-sacrée. 

’ Art. Nègres. Dici., 2' série, t. XII, p. 63. 

* Clavel, l. c., p. 22. 

® Topinard, /. c., p. 419. 

“ Dict. cneyclop., 1" série, t. XVIII, p. 221. Art. Cochinchim. 

’ Ces chiffres sont très variables, on le comprend sans peine. 
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Ces chiffres seraient plus accentuées si nous donnions le 
mesures prises après les repas se composant d’une forte quan- 
tité de féculents, de légumes et de liquides... L’abondance 
exagérée ou l’insuffisance de la nourriture, le régime herbi¬ 
vore ou carnivore, tendent à accentuer ou à diminuer cette 
proéminence. 

Quelques recherches ont montré qu’il existe sous les tro¬ 
piques des populations remarquablement sobres et vivant 
exclusivement de substances végétales, sans que l’organisme 
souffre ^ Les nègres africains, les Arabes, les H'mdous, les 
Cochinchinois sont presque complètement végétariens, leur 
bromatologie est toute, ou presque toute, tirée du règne végé¬ 
tal. L’azote ne fait pas défaut dans ces aliments, mais la graisse 
eu est absente ’ ; cela explique la conservation de l’organisme 
sans souffrance, et, l’absence de la vigueur nécessaire pour 
résister longtemps aux travaux pénibles*. Sous l’influence d’un 
régime modéré, beaucoup de ces hommes peuvent conserver 
une gracilité de formes, un embonpoint modéré, mais chez 
le plus grand nombre la nonchalance, la paresse favorise la 
tendance à une obésité plus ou moins prononcée. Ce qui sc 
passe chez les Mongols, les Chinois, les Polynésiens en est un 
exemple*. L’activité pourrait seule combattre une tendance 
au développement, à l’expansion pour ainsi dire, mais la cha¬ 
leur ne pousse pas aux exercices®. 

La pathologie des régions tropicales indique une grande 
susceptibilité des organes abdominaux. La facilité et la régula¬ 
rité des évacuations alvines signalée chez les sujets de race 
éthiopienne® font souvent place à des flux de ventre mortels. 
L’inflammation du foie, les altérations du pancréas, l’hyper¬ 
trophie des ganglions mésentériques''... s’observent également, 
tandis que les maladies des voies respiratoires sont moins 
fréquentes, surtout moins graves que dans les pays tempérés 
et froids. La lecture des chapitres écrits sur la pathologie des 

* Do Quatrefages, /. c., p. 302. Caractères physiologique!. 

* Voir Rev. scientif., année 1880, n» 5, p. 116. Le végétarisme. 

5 L. c., p. 117. 

* Topinard, p. 412. Le poids du corps. 

» L. c., p. 412. 

* Voir Contributions à la pathologie de la race nègre, docteur Chassaniol, 
in Arch. de méd. navale, 1865, p. M5-520- 

' L, c„ p. 511. Idaladies des voies digestives. 
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differentes races qui habitent nos colonies montre que les 
Hindous, les Chinois, les Cochinchinois... sont dans le même 
cas*. 

L’examen nécropsique permet de constater, chez la plupart 
des sujets, un assez grand développement de l’estomac et du 
canal intestinal. Tout le long du tube digestif, des saillies 
accusent, à l’intérieur, le volume des organes sécréteurs, le fait 
est le plus sensible dans l’estomac et dans le colon. L’intestin 
contient des mucosités très épaisses, ayant l’apparence de 
corps gras. Les grandes glandes qui se rattachent au canal 
digestif sont également remarquablement développées» surtout 
le foie; elles présentent toutes un état habituel d’hyperémie 
Veineuse. Ces faits ont été constatés chez les nègres et chez les 
Javanais’. 

La masse intestinale et les ^andes abdominales paraissent 
remonter fortement sous le diaphragme et, comme le disent 
Francis et Sarkes* se basant sur des autopsies faites dans 
l’Inde anglaise, semblent prendre possession d’une partie de la 
cavité thoracique. 

Des recherches, pour connaître le volume réel des organes 
contenus dans ces deux parties du corps, sont encore à entre¬ 
prendre; elles pourront nous faire connaître les rapports 
précis qui existent entre le développement du poumon, du 
foie et des autres glandes (rate, pancréas, reins et leurs cap¬ 
sules*]. 

Peau et reins. — La physiologie de la peau et du rein, 
c’est-à-dire l’étude des deux principaux appareils de sécrétion, 
a été fort peu suivie chez les hommes de races tropicales. Les 
connaissances sur ces deux points se bornent à des données gé¬ 
nérales. 

La peau est un appareil complexe, qui se compose d’or¬ 
ganes anatomiquement et physiologiquement distincts® : La 
peau proprement dite, les organes producteurs des villosités. 


* Voir les articles cités, surtout Arch. de mtd. navale, 1867. Chine du Dict 
enc.yclop. det sc. méd. ; Cochinchine du même ouvrage. Dutrouku, l. c. 

* De Quatrefages, l, c., p. 301. Caractèret anatomiquei. 

’ Arch. de méd. navale, juin 1872, p. 439. 

* Voir art. Mésologie du docteur Bertillon, in Dict. eacyclop., 2» scrie, l. VII, 
p.229. 

® De Quatrefages, l. c., p. 267. Caractèret extérieurs. 
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les glandes sudoripares, les glandes cutanées... Quelle est 
l’action de la chaleur sur chacun de ces départements ? 

Le bain d’air chaud dans lequel l’homme des tropiques est 
incessamment plongé, fait affluer le sang à la surface du corps 
et active les fonctions de l’enveloppe cutanée. C’est à cette 
excitation continuelle que l’on peut attribuer, avec Pruner-Bey, 
l’épaisseur des différentes couches et surtout du derme*. Cette 
augmentation n’enlève pas la souplesse, puisque la surface cu¬ 
tanée est, le plus souvent, molle et satinée. La perspiration 
active produite par l’irrigation sanguine entretient cette sou¬ 
plesse et donne aux couches épidermiques une sensation de 
fraîcheur appréciable par le contact. 

Suivant M. de Quatrefages, on a remarqué, depuis longtemps, 
que les races des pays chauds suent beaucoup moins que les 
races des pays tempérés ’. Le sang, appelé sans cesse à la pé¬ 
riphérie de l’enveloppe cutanée, alimenterait moins les glan¬ 
des sudoripares profondément placées et enfoncées dans le 
tissu adipeux. La perspiration suffirait et remplacerait la 
transpiration qui ne se montrerait qu’après un travail actif et 
l’exposition prolongée à la chaleur. 

Les glandes sébacées placées plus superficiellement que les 
glandes sudoripares ont une irrigation sanguine plus active ; 
elles prennent un grand développement et donnent à la peau 
l’odeur propre à certaines races. Il semble qu’il y a un rap¬ 
port entre cette odeur et la couleur des tissus®. 

Les bulbes pileux sont moins bien partagés que les glandes 
sébacées ; placés trop profondément pour que le sang les ali¬ 
mentent, ils ne se développent pas. La surface cutanée des 
hommes des pays chauds porte peu de villosités ; chez le nègre 
africain, chez la plupart des hommes de races jaunes, on ne 
rencontre de poils que dans certains points privilégiés *. 

— La sécrétion urinaire a beaucoup moins attiré l’attention 
que les sécrétions cutanées. La quantité, la densité, la com¬ 
position... tout est encore à approfondir. On a bien remarqué 
que les variations journalières dépendaient, comme dans les 

' De Quatrefages, l. c„ p. 267. 

» De Quatrefages, l. c., p. 267, 

5 Darwin, l. c., Detcendance de Phomme, t, I, p. 274. Sur la races hu^ 
mailles. 

* Topinard, l. c., p. 361. Développement du système pileux. 
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régions tempérées, du nombre des repas, du genre de l’ali¬ 
mentation, delà quantité des boissons, mais on n’a pas précisé 
les faits. 

La quantité du liquide enlevé à l’économie par la perspira¬ 
tion influence la sécrétion urinaire. Le liquide de la miction 
est moins abondant, suivant des fluctuations analogues à celles 
que l’on constate en été, dans les régions tempérées, c’est-à- 
dire augmentant le jour et diminuant la nuit*. Plus concen¬ 
trée, l’uriue a le plus souvent une densité entre 1025 et 1030, 
elle est foncée en couleur, surtout quand le régime est presque 
entièrement végétal. L’urée, -le chlorure de sodium et les 
autres principes subissent une diminution; les phosphates et 
les sulfates paraissent seuls ne pas changer. 

La pathologie des races tropicales contient peu de cas d’af¬ 
fections des reins. Les maladies de l’appareil urinaire sont rares 
chez les nègres (Chassaniol) *, un peu plus fréquents chez les 
Hindous (Morehead, Webb...) % mais elles sont loin d’occuper 
la place qu’elles tiennent dans la nosologie des régions 
froides. 

Fondions sensorielles. — Ce chapitre est également un de 
ceux qui sont peu avancés. Des auteurs jugeant à un point de 
vue général, ont prétendu que l’Européen était moins bien 
partagé que l’homme de race tropicale. Rcngger, ayant con¬ 
state ([UC les cavités du crâne occupées par les divers organes 
des sens étaient plus larges et plus profondes chez le dernier, 
Voulut en conclure qu’il existait des différences dans le vo¬ 
lume des organes et que l’Européen les avait moins volumi¬ 
neux. Il s’appuya, pour avancer le fait, sur les remarques de 
Blumcnbach et de Pritchard qui parlaient dans ce sens. L’opi¬ 
nion la plus récente sur le sujet est celle de Darwin qui, dans 
son ouvrage de la Descendance de l'homme cite l’infériorité 
des Européens comparés aux sauvages, sous le rapport de la 
vue et dos autres sens. Ce savant attribue cette infériorité à 
un défaut d’usage accumulé et transmis pendant un grand 
nombre de générations. 

Les données précises enregistrées sur des groupes ne sont 

* Voir Beaunis, l- c., p. 123. 

* Voir Contributions à ta pathologie de la race nigre, l. c., p. 3t2. 

' Voir Arcli. de niéd. navale. 1879, p. 50. 

* L. c., t. 1, p. 129. Mode de développement. 
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pas nombreuses et pourtant ces données pourraient seules ren¬ 
seigner sur ce qui est exact dans ces dires. 

Les quelques chiffres réunis jusqu’à ce jour ne parlent pas 
dans ce sens. 

Plusieurs savants ont porté leur attention sur la conforma¬ 
tion de la cavité orbitaire; ils ont relevé la capacité de l’or¬ 
bite*, la profondeur’, puis ils ont comparé les principaux dia¬ 
mètres®. Leurs recherches ont tout d’abord montré que les 
indices orbitaires (rapport du diamètre vertical de la base de 
l’orbite au diamètre horizontal *) variaient énormément chez 
les individus et que l’on ne pouvait établir de séries que pour 
les races. 

Quelques chiffres sur des groupes d’hommes montreront la 
chose d’une façon plus saisissante : 


Chez 27 Chinois l’indice était. 93.8 

— 17 Indo-Chinois. 90.2 

— 30 Péruviens. 03.1 

— 40 Polynésiens. 92.0 

— 43 Javanais. 91.1 

— 84 Nègres d’Afrique. 85.4 

— 20 Nègres de Kordofan. 83.0 

— 62 Néo-Calédoniens. 80.0 

— 8 Tasmaniens. 79.3 

— 11 Guanchos. 77.0® 


La réunion des sujets de mêmes races fait mieux saisir les 
différences; elle permet d’établir l’indice orbitaire moyen : 

85.4 à 79.3 dans les races noires, 

90.0 à 77.0 dans les races blanches, 

95.4 à 88.2 dans les races jaunes®. 

Ces chiffres indiquent que l’indice varie beaucoup dans les 
différentes races, que les blanches tiennent le milieu entre les 
jaunes et les noires’. Les races ne peuvent pas être disposées 

* Topinard, /. c., p. 265. 

* Topinard, l. c., p. 205. 

5 Topinard, l. c., p. 203. 

‘ Voir Topinard, l- c., p. 205. Le premier diamètre part de l'endroit où la 
suture malo-maxillaire rencontre le rebord orbitaire inlérieur et coupe perpendi¬ 
culairement le diamètre horizontal. Le second va du dacryon au point opposé du 
grand axe do la base, 

» Topinard, /. c., p. 264, 

a Topinard, l. c., p. 263. 

’ Topinard, l. c., p. 264. 
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suivant une série graduelle, ainsi que le dit M. Topinard*; ces 
caractères permettent seulement de nommer les jaunes méga- 
sémiques, les noires microsémiques et de ranger les blanches 
entre les deux^ Les nègres (surtout les nègres de l’Océanie) 
s’éloignent autant des races jaunes, plus même, que des races 
blanches sous le rapport de l’indice orbitaire’. Il nous paraît 
donc impossible d’admettre d’une façon générale que l’Euro¬ 
péen soit moins avantagé pour la capacité orbitaire. Les hommes 
de races jaunes semblent mieux partagés, mais les hommes de 
races noires le sont moins. 

Le poids du globe orbitaire et des parties accessoires est-il 
plus grand? La chose est difficile à établir. Quelques anato¬ 
mistes ont prétendu que le poids et le volume de l’œil étaient 
plus forts chez les habitants des pays chauds*. 

Comment fonctionne cet œil? Le moyen de le savoir est 
d’étudier la vision dans son étendue et dans son appréciation 
des couleurs. 

Le D'Gould a recherché la proportion, pour cent, de myopes, 
d’intermédiaires et de presbytes chez les blancs, les mulâtres 
et les nègres ' ; voici un tableau basé sur ses recherches : 

Myopes Intcrincdiairos Presbytes 


Soldats blancs. . . 2.7 80.9 15.4 

Marins blancs ... 9.3 87.7 3.0 

Nèffres. 2.0 84.8 1 3.2 

Mulâtres .... 2.4 81.0 10.0 


L’épreuve fut faite avec des caractères d’imprimerie portés 
sous les yeux et tenus à moins de 50 centimètres, à 50 cen¬ 
timètres, puis à l'",50 et plus. 

Les mêmes caractères répondant à l’épreuve n“ 11 de l’é¬ 
chelle de Jæger, permirent de dresser une échelle de la dis¬ 
tance à laquelle la vision était la plus nette \ 


' Topinard, l, e., p. 204. 

’ M. liroca a créé trois dénominations s’appliquant à tous les caractères cranio- 
tnétriijues .s exprimant par des chiffres. Mégasène lorsque l'indice est grand, mé- 
Mcène lorsqu’il est moyen, microsène lorsqu’il est petit. 

’ Topinard, l- c., p. 204. 

4 Yoif ’iyaité iconographique du système nerveux et des organes des sens 
de l'homme. Ludovic Hirschfeld, 2" édit. Appareil de la vision, p. 424. 
•Topinard, l- 
“ Topinard, l. è " 


). 419. Vision. 
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Chez les soldats blancs la distance inoycnnc était 1“,59 
Chez les marins blancs — — 0'“,92 

Chez les nègres — — 1",15 

Chez les mulâtres — — 1“,18 

La vision simple était plus étendue chez les hommes blancs, 
surtout chez les soldats, bien qu’ils eussent présenté moins de 
vues normales que les hommes de couleur. 

L’examen du sens chromatique, ou l’appréciation des cou¬ 
leurs étudiée chez les jeunes nègres de la Colombie, est encore 
un pas fait en avant dans le domaine de l’œsthésiologie*. Le 
D" Swan, M. Burnett, ayant examiné 3,040 enfants noirs, — 
1,349 garçons et 1,691 filles, — a pu constater que ; sur 
les 1,349 garçons, il y en avait 21, c’est-à-dire 1,6 pour 100, 
aveugles pour les couleurs de la façon suivante : 

n pour le rouge ; 

3 pour le vert; 

1 pour le violet. 

Il y en avait 78, c’est-à-dire 5,7 pour 100, atteints d’un affai¬ 
blissement du sens chromatique. 

Sur les 1,691 filles, on n’en trouva que deux aveugles pour 
les couleurs, une pour le rouge, l’autre pour le violet. Il y en 
avait 31 atteintes d’affaiblissement du sens chromatique. 

La différence dans la fiéquence de l’nchromatopsie parmi les 
individus de ces deux groupes est conforme aux résultats pré¬ 
sentés par O. Just, de Zitteau, sur les enfants de la race blanche’- 
La cécité pour la couleur rouge, plus fréquente que celle pour 
le vert ou pour le violet, est également celle que l’on ren¬ 
contre le plus souvent chez les personnes de nos régions tem¬ 
pérées 

Rien n’autorise, dans cette nomenclature, à penser que le 
sens chromatique est moins développé chez les hommes de 
races noires que chez les hommes blancs et vice versa. 

L’action prolongée de la chaleur et de la lumière peut à 
la longue, amener de l’affaiblissement de la vue sans que l’oH 
puisse noter un état franchement pathologique. C’est tantôt de 

‘ Voir Journal d'oculistique et de chirurgie, n” 92, 1880, p. 266. Examei‘ 
du sens chromatique chez 3040 enfants }iègres en Colombie, par SwaH 
M. Burnett. 

“ Voir le même recueil. Art. 1879, p. 155. 

’ Voir Nouveaux éléments de physiologie de Ucaunis, p. 827. Vision. 
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la paresse de l’accommodation, comme cela a été observé chez 
les indigènes de Bornéo S tantôt des kératites et des conjonc¬ 
tivites ^ fréquentes chez les Arabes et chez les nègres. Les 
recherches faites sur la côte d’Asie Mineure par Barret^, en 
Chine par les médecins anglais et français ' montrent que les 
effets de la chaleur et de la lumière répondent à ce que les 
expériences dans les milieux chauffés artificiellement ont 
appris sur la diminution de l’acuité visuelle et sur la produc¬ 
tion de quelques états pathologiques La perte de diaphanéité 
du cristallin signalée chez quelques chauffeurs, chez les for¬ 
gerons, sans trouble appréciable de la vue, a été constatée 
chez les hommes de race tropicale par Rufz de Lavison. Le 
dernier observateur admet que les reflets grisâtres peuvent faire 
Croire à une cataracte, mais que l’épaississement ne semble 
troubler en rien la fonction chez les adultes; il ajoute que cet 
état du cristallin est analogue à celui qui a été constaté chez 
des vieillards en Europe®. 

Cette question reste encore obscure dans beaucoup de points, 
quoique la physiologie et la pathologie de la vision aient été 
plus étudiées que le goût et l’odorat. 

Nous ne connaissons aucune recherche précise sur la gus¬ 
tation. 

L’olfaction paraît avoir attiré un peu plus l’attention des 
anthropologistes, puisque des observations ont été recueillies 
sur la morphologie du nez et sur l’ouverture des cavités na¬ 
sales. L’écart considérable qui existe entre l’Européen, le 
Mongol et le nègre africain, dans l’ouverture nasale antérieure, 
doit influencer la fonction. Le nez développé en saillie antéro¬ 
postérieure chez l’Européen, est aplati chez le Mongol et le 
nègre ; nous pouvons nous demander s’il n’y a là qu’une ques¬ 
tion de physiognomonie. La distinction en platyrrhiniens, 

* Aveh. (le niiUl. navale, 1875, p. 477 et suiv. .Votes d'ophtalmologie recueil¬ 
lies à la côte ouest de l’tle Ilorueo, par le docteur Abrahamsz. 

* Arcli. de méd. navale, 1877, p. 511. Corre in Recherches sur la maladie 
du sommeil, contrilmliou à l'étude de la scrofule dans la race noire. 

^ C.nntributioH à la géographie médicale. Reyrout, in Archives de médecine 
navale, 1878. 

* Campagne de la Dryade. Docteur Uiiguet, in même recueil, 1800, p. 109. 

’’ Voir in même recueil. Étude sur l'hi/g. et les maladies profess. des ou¬ 
vriers de la fonderie de Ruelle, 1878, p. 178. 

'^oir aussi liorqucrel. Hygiène. ..., p. 105. De la chaleur. 

Chronologie de Saint-Pierre. Voir Arch. de méd. navale, 1809, p. 201. 
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mésorrhiniens et lepton’hiniens pour distinguer les noirs des 
Mongols et des hommes de races blanches, ne restera proba¬ 
blement pas toujours dans le domaine des études morpholo¬ 
giques*. Quelques remarques tendent à faire admettre que la 
race mongole et la race nègre ont, en raison de l’amplitude 
des forces nasales, un odorat plus parfait et plus étendu que 
les peuples d’Europe ; les Kalmouks sont cités, entre tous les 
Asiatiques, pour la finesse extraordinaire de l’odorat. On rap¬ 
porte aussi que les nègres ont ce sens très délicat ; quelques- 
uns peuvent distinguer les traces d’un blanc de celles d’un 
noir ^ Des recherches méthodiques pourront seules renseigner 
sur ce point de physiologie ; celles qui ont été faites jusqu’à 
ce jour sont trop générales pour que l’on puisse affirmer. 

— Nos connaissances sur l’ouïe et le loucher sont encore dans 
l’enfance. L’oreille externe n’a pas été étudiée plus que le nez; 
la forme a seule attiré l’attention®; les oreilles moyennes et 
internes plus profondément situées ont été laissées dans l’oubli. 
L’acuité auditive ne paraît pas moindre chez les hommes de 
races tropicales, elle semble même, dans certains cas, extraor¬ 
dinairement développée pour percevoir les bruits. Nous ne 
pouvons en dire autant des sons, surtout des sons rythmés ; la 
musique est encore dans l’enfance chez beaucoup de peuples 
de races noires et jaunes. Il suffît d’avoir entendu le chant 
monotone et lent des Hindous, d’avoir été frappé par l’effet 
sinistre, presque diabolique, d’un bruit lointain de voix nègres, 
pour comprendre que l’éducation musicale est presque toute 
à faire chez ces peuples livrés aux impulsions de la nature et 
ne parvenant que difficilement à moduler leurs sons. Leur 
musique est le plus souvent parlée avec des intonations do¬ 
minant l’articulation des sons*, elle ressemble assez à ces 
récitatifs pour lesquels l’oreille populaire a conservé dans 
nos régions un goût instinctif®. Des cris de joie ou des gé¬ 
missements douloureux ont été le point de départ de la plu¬ 
part de ces chants ; l’intonation des mots ne se dégage que 

‘ Topinard, l. c., 201-202 el surtout p. 308. 

* Éléments de physiologie de Béraud et Robin, l. II, p. 553. Fonelions de 
l’appareil olfactif. 

* Topinard, l. c., 372. 

* Voir Revue scientifique, août 1882, p. 169. Les sensations musicales, par 
Iltiricourt. 

a/..c.,p. 170. 
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bien rarement des mots eux-mêmes *. Il serait difficile de 
constituer chez beaucoup un langage spécial que l’on pourrait 
franchement nommer musique^. Si les chants qu’ils font en¬ 
tendre sont la représentation de l’idéal, ainsi que le disait 
Fétis’, par un moyen spécial approprié à l’organe auquel il 
s’adresse, c’est-à-dire à l’oreille par la combinaison des sons, 
nous pouvons admettre que l’idéal est loin d’être le même 
dans toutes les races*. 

Le peu de souci que les personnes prennent aux pays chauds 
pour assurer le fonctionnement régulier des organes des sens, 
explique la fréquence des affections de l’oreille, des myrin- 
gites, des otites catarrhales moyennes, qui sont communes 
dans la saison de l’hivernage et qui se produisent sans doute 
sous l’inllucnce de l’humidité excessive. Les altérations du 
tympan et de la caisse succèdent à ces processus et compro¬ 
mettent plus ou moins l’audition 

Le toucher est un des sens les plus développés ; c’est à son 
éducation que les hommes de ces races doivent le talent d’imi¬ 
tation dont ils sont doués. Les corpuscules du tact paraissent 
fort amplifiés ; chez le nègre, en particulier, ils sont en rap¬ 
port avec le volume des nerfs périphériques plus accentués 
que chez l’Européen. Ces corps se montrent bordés d’un tilet 
de pigment plus ou moins sombre suivant jla coloration de la 
peau du sujet". Quoique noyés dans un derme assez épais, ils 
conservent leur exquise sensibilité parce que l’épiderme, tou¬ 
jours humecté, reste souple et satiné. 

Les recherches avec l’œthésiomètre ont permis de constater 
que le minimum d’écart pour que le sujet accusât la per- 

‘ Voir Rev. teientif., oct. 1882. L'origine de la musique chez l'homme et 
chez les animaux, p. 559 et 500. 

“ C’est sur ce point que s’appuie la théorie do M. Spencer pour ses études de 
Iorigine et de la fonction do la musique. 

’ Voir La Musique, par Casimir Colomb. 

* L’elfct produit par une musique dont le système diffère des nôtres est fort péni¬ 
ble à notre oreille; nous n’avons cependant pas le droit, ainsi que le dit M. lléri- 
eourt, do déclarer que les Indiens ou les Arabes chantent faux. 11 faut, ajoute cet 
auteur, avoir appris une langue pour la comprendre, et il suffit, en somme, d’une 
assez forte accoutumance pour trouver tout à fait supportable, sinon agréable, une 
uiusique qui nous avait parue sauvage et cacophonique à la première audition. 
(Revue citée, p. 172), 

' Arch. de méd. navale, nov. 1882, p. 533. 

“ Voir Couleur de l'épiderme, in Éléments d’histologie humaine de KBlliker. 
2‘' édit, française, p. 252. 
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ception des deux pointes était dans les expériences faites sur 
les nègres : 


Bout de la langue. 1.4 

Bords rouges des lèvres. 4.8 

Face palmaire de la deuxième phalange . . 4.6 

Face palmaire de la troisième phalange . . 2.6 


Les chiffres recueillis sur les Hindous étaient peu différents, 
ils indiquaient également des sensations tactiles un peu moins 
nettes que chez les blancs et confirmaient cette opinion de 
Pruner-Bey, que la peau germanique est la plus impression¬ 
nable. 

Des recherches sont encore à faire sur les sensations de 
pression, de traction, de température. Nous pouvons supposer 
que la chaleur et la lumière sont plus facilement appréciées 
par l’Européen, mais nous ne savons pas exactement quelle 
différence précise existe entre lui et l’homme de race tro¬ 
picale. 

Système nerveux. — Les points de vue auxquels on aurait 
à traiter le vaste sujet des phénomènes nerveux de la vie de 
relation et de la vie animale pour comparer les différentes 
races entre elles sont infinis. Pour les fonctions cérébrales 
seules, il faudrait, ainsi que le dit M. Topinard, se livrer à une 
analyse minutieuse touchant chaque race fondamentale, sépa¬ 
rer tout ce qui est dû au perfectionnement naturel, aux insti¬ 
tutions incidentes, aux influences des autres races*. Il y aurait 
à juger en quelque sorte la puissance de chaque faculté, puis 
à examiner et les sentiments et les instincts. 

Les auteurs qui ont étudié ce point de science d’une façon 
générale, ont avancé que l’activité cérébrale était autant en¬ 
gourdie dans les races inférieures qu’elle était prodigieuse et 
variée chez les races réputées supérieures*; ils ont donné 
comme exemple les différences radicales qui existent entre le 
nègre et le blanc La science moderne demandant une étude 
plus détaillée et plus précise, ces vues d’ensemble ont fait 
place aux recherches sur l’organe et sur les manifestations 

•Topinard, l. c., p. 424. Les fonctions cérébrales. 

■ * L. c., P. 424. 

5 Voir de Quatrelagcs, l. c-, p. 22. Doctrines anthropologiques. 
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fonctionnelles. La conformation de la boîte crânienne, sa capa¬ 
cité, sa formation, le développement des parties qu’elle con¬ 
tient, ont tour à tour fixé l’attention. 

La détermination méthodique de la forme du crâne a établi 
que les races nègres sont généralement très dolichocéphales et 
le plus grand nombre des races mongoles brachycéphales* ou 
mésaticéphales *. Les rapports généraux de la longueur et de 
la largeur apparaissent dès la naissance, mais la dolicocéphalic 
s’accentue avec l’àge ’ par le développement des parties occi¬ 
pitales cliez le nègre*. 

L’étude du développement des parties de la boîte crânienne 
a permis de constater que les sutures antérieures se soudaient 
les premières chez ces hommes, tandis que l’oblitération com¬ 
mençait par les postérieures chez les races supérieures. La 
persistance des sutures antérieures, en particulier delà médio- 
frontale, se rencontre moins souvent que dans la race blanche ; 
il est fort rare de la constater chez le nègre. La totalité dos 
sutures tend à disparaître de bonne heure et à arrêter le déve¬ 
loppement du cerveau qui se fait d’une manière moins lente et 
moins continue que chez le blanc européen 

Le volume des organes contenu dans la cavité crânienne 
peut être apprécié par l’examen de la cavité et par l’examen 
des organes eux-mêmes, d’une façon directe ou d’une façon 
indirecte, comme le dit Charlton Bastian “. 

Ne pouvant toujours mesurer, puis peser le cerveau et ses 
annexes, des auteurs ont pensé que l’on pourrait jauger la cavité 
qui les contient, cette cavité ayant le plus souvent une influence 
sur la configuration et sur le volume des organes y contenus’. 
Davis, Weishach, Welker, Broca, ont essayé d’arriver à une 
appréciation exacte en employant différents moyens de cubage*. 

’ Topinard, /. c., p. 243. 

- Voir de Quatrefages, l. c., p.27.3. Caractères osléologtques. 

’ Il résulte des recherches de Gratiolet que la dolichocéphalic tient à un déve¬ 
loppement relatif des os qui varie avec l’agc. Chez le nouveau-né, elle serait essen¬ 
tiellement occipitale: temporale chez 1 culant et Irontale chez l’adulte. (DeQua- 
Irefages,/. c., p. 278-279.) 

* Voir de Quatrefages, l. c., 279. 

’’ De Quatrefages, /. c., p. 280. Caractères ostMogigues. 

° Ce cerveau, organe de la pensée, t. II, p. 14, in Bibliothèque scient, in- 

’ Topinard, l. c., p. 229. Mensuration de la cavité crânienne. 

“ De jaugeage a été pratiqué avec de l’eau (Sœmmering, Virey, Treadwel) ; avec 
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Les premières opérations ont montré que les races inférieures 
ont une capacité moindre que les supérieures. Ces dernières 
contiennent plus de crânes volumineux \ la différence entre 
les deux sexes est également plus sensible®. 

Quelques détails précis ont permis de dresser des tableaux; 
nous donnons ici des chiffres produits par Morton et par 
Davis® : 


Chez 79 Nègres d'Afrique (Mortou) on trouva 1364»' 


— 10 — d’Ocèanie (Morton). — 1234*' 

— 12 — du Dahomey (Davis) — 1452"' 

— 18 Mongols (Morton). — 1421" 

— 21 Chinois (Davis). — 1452" 


Les Australiens, les Péruviens, les Mexicains observés par les 
mêmes avaient de 1250 à 1540 grammes. 

Le Bon, ramenant le nombre des sujets examinés à cent et 
comparant les nègres et les Australiens aux Européens, sur¬ 
tout aux Parisiens, a trouvé que les Australiens avaient le plus 
souvent une capacité crânienne de 1,200 à 1,300, pouvant aller 
à 1,400; que les nègres étaient un peu plus favorisés, mais 
que les Australiens ne dépassaient jamais 1,600, les nègres 
1,700 grammes*. 

Chaque observateur ayant opéré suivant ses habitudes, ces 
chiffres ne peuvent malheureusement servir à des estimations 
générales®. Les observations de Davis, cherchant à diminuer les 
causes d’erreur du jaugeage en comparant le poids spécifique 
du sable desséché de celui de la substance cérébrale, ne don¬ 
nent également que des résultats approximatifs®. Nous présen¬ 
tons cependant quelques-uns des chiffres obtenus : 

Le cerveau chez 25 Chinois devait peser 4357" en moyenne 

— chez 9 nègres du Dahomey . 1322 — 

— chez 17 Australiens.1197 — 


du mercure (Broca) ; avec du sable (Hamillon, Davis) ; avec du millet (Tiedmanno 
et Mantegazza) ; avec de l’orge perlée (Wclker) ; du plomb en grain (Morton et 
(Broca); des ballons eu caoutchouc.,.. M. Charlton Bastian demande, avec juste 
raison {l. c., p. 10), qu’üne méthode internationale soit adoptée. 

* le Bon. Voir Hev. d'anthropologie, janv. 1879. 

Charlton Bastian, l. c., p. 17. 

’ Voir Topinard, l. c., p. 234. 

^ Le Bon, l. c., p. 75. 

^ Topinard, l. c., p. 233, 

fi Topinard, L c., p. 321. Poids du cerveau. 
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Le cubage du crâne de 21 Anglais examinés en même temps 
donnait un poids de 1425 grammes*. 

Cette méthode ne peut donner que des résultats approxima¬ 
tifs, parce qu’elle est quelquefois infidèle ^ Elle n’indique 
qu’une chose pour le cas présent : une capacité moindre chez 
les hommes des races tropicales. L’examen anatomique, quel¬ 
ques mesures pouvaient faire préjuger la chose, le jaugeage la 
confirme. 

(A continuer.) 


UN CAS DE BÉRIBÉRI 

EXAMEN HISTOLOGIQUE DE LA MOELLE 

PAR LE D' E. TREILLE 

PBOFESSEUR A l’ÉCOEB DE MÉDECINE NATALE DB BREST 

M. le docteur Bourat, médecin de 1" classe de la marine, a 
cu l’obligeance de me donner tout récemment une moelle 
entière, provenant d’un cas de béribéri observé au pénitencier 
de Poulo-Condore, en Cochinchine. L’étude microscopique des 
lésions médullaires doit nécessairement nous livrer un jour 
le secret de la pathogénie de cette affection que caractérisent 
si singulièrement l’œdème, la paralysie, l’atrophie muscu¬ 
laire. Aussi est-ce pour nous une bonne fortune que notre 
collègue ait eu l’heureuse idée de rapporter en France cette 
pièce pathologique. A l’heure où, de nouveau, s’agite la ques¬ 
tion de la nature du béribéri, et où l’on demande à la sympto¬ 
matologie clinique les éléments d’une solution à ce problème, 
il nous a paru utile d’interroger l’anatomie pathologique. 
Dans cette voie, du moins, il y a peu de chances de s’égarer ; 
les faits y sont positifs et toute interprétation vicieuse y trouve 
aisément sa correction. 

* Topinard, l. c., p. 322. 

■ Voir de Quatrefages, l. c., p. 271. 

Vorr aussi Manouvrier. La crâniologie, in Revue geientifique, 1881, n° 1.3, 
a- '*5 et luiv. 
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J’ai étudié cette moelle sur des coupes préparées par M. le 
docteur Grall. 

Nous avons examiné ensemble les nombreuses coupes obte¬ 
nues, et, après les avoir comparées avec des coupes de moelle 
normale, nous avons reconnu un ensemble de lésions positives, 
de nature inflammatoire et dégénérative, dont la note ci-après 
exprime les détails précis *. 

Observation résumée. 

Le sujet (homme annamite) est atteint de béribéri à forme 
mixte. Il entre à l’hêpital du pénitencier de Poulo-Condore le 
18 août 1882, présentant un peu d’œdème des membres infé¬ 
rieurs. L’œdème ne tarde pas à se propager au ventre, à la 
face, aux membres supérieurs ; en même temps se dessinent 
les symptômes d’une paraplégie qui devient nettement appa¬ 
rente le 18 septembre. 

Les signes d’infiltration séreuse et de paralysie s’accentuent 
en montant et le malade meurt le 21 octobre. Jusqu’au der¬ 
nier moment, la sensibilité générale a été conservée : il y ft 
même eu plutôt de l’hyperesthésie. (Note fournie par le doc¬ 
teur Bourat.) 

Examen macroscopique. — La moelle offre une consis¬ 
tance et une coloration normales : il y a un peu de diminution 
de volume à la région dorsale, mais ce fait peut se rattacher 
à l’action du liquide durcissant. Distension encore visible des 
vaisseaux des méninges; ces membranes sont indurées et 
épaissies à la région cervicale, et spécialement au niveau de la 
section qui a porté à un travers de doigt au-dessous du bulbe. 

La dure-mère est, particulièrement, épaissie; elle esteomme 
triplée de volume et fait pour ainsi dire corps avec l’arach¬ 
noïde ^ Cet aspect cesse vers la partie moyenne de la région 
cervicale. Au-dessous, jusqu’au filum terminale, la dure-mère 
présente ses caractères normaux ; tout au plus peut-on signaler 

* Le résume do rexamon histologique de cette note ainsi que les réflexions qui 
l’accompagnent ont été lus à l'.\cadémie de médecine par M. Le Roy de Méricourl 
au cours do la discussion .sur l’étiologie du Lathyrisme médullaire. 

Voy. Bullelin n" ‘28 de. l’Acad. de méd., séance du 10 juillet 188,^. 

^ Pour l’eiarnen de la moelle à l’amphithéâtre, les méninges avaient été inci¬ 
sées dans toute leur longueur en avant et en arrière, et rabattues latéralement. 
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quelques plaques linéaires assez étendues dans le sens verti¬ 
cal, siégeant ,à la région postérieure de la moelle dorsale où 
cette membrane a perdu son aspect nacré et son poli habituel. 

L’examen, à l’œil nu, des coupes colorées au picro-carmi- 
nate d’ammoniaque, permet de constater la présence, dans la 
moitié supérieure de la région cervicale, d’un anneau d’un 
rouge éclatant qui enserre complètement les portions centrales 
et envahit le tiers environ de la coupe. Au point meme où la 
moelle a été sectionnée d’avec le bulbe, cet anneau envahit 
les coupes de manière à comprendre toute la moitié gauche de 
la moelle. Ici le lésion n’a respecté que la portion centrale des 
faisceaux antéro-latéraux et postérieurs droits. A la partie 
moyenne de la région cervicale, la portion centrale du côté 
gauche, qui est envahie par le processus à la région supé¬ 
rieure, juxta-bulbaire, redevient libre et tout sc limite à un 
anneau cortical. Peu à peu, à mesure qu’on descend, l’anneau 
cortical rouge que nous venons de signaler, — plus ou moins 
•limité, plus ou moins envahissant vers le centre médullaire, — 
s’atténue pour disparaître totalement à la partie inférieure de 
la moelle cervicale. Les coupes des régions dorsale et lom¬ 
baire ne présentent pas de lésions aussi grossièrement dessinées 
et apparentes. Toutefois celles provenant de la région tout à 
fait inférieure ne reprennent pas, même après un séjour pro¬ 
longé dans l’eau leur forme régulièrement circulaire. Elles 
restent festonnées et présentent à l'état d’ébauche ce même 
anneau cortical. Ce froncement des contours est-il patholo¬ 
gique, ou bien l’action du milieu durcissant n’en a-t-elle pas 
été la cause? 

Examen microscopique. — {Oculaire n" 1 et objectif n“ 2 
de Verick.) 

1. îluniiiges rachidiennes. 

Région cervicale. — La dure-mère est triplée de volume, 
elle se continue par de nombreux tractus fibreux avec l’arach¬ 
noïde dont les veines sont dilatées, gorgées de globules rouges. 
Entre les lames internes de la dure-mère, nombreux foyers 
hémorrhagiques dont plusieurs ont fait irruption dans le tissu 
arachnoïdien. 

A la partie moyenne de cette région on retrouve ces mêmes 
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lésions, mais limitées pour ainsi dire à la pie-mère et aux 
vaisseaux. La dure-mère est à peine épaissie et ne présente 
par ailleurs rien d’anormal. 


2. Moelle. 

Régions dorsale et lombaire. — La dure-mère est à peine 
épaissie ; la pic-mère et les vaisseaux qui présentaient à la 
région cervicale les lésions décrites plus haut, offrent des alté¬ 
rations de même nature jusqu’en bas, mais atténuées de plus 
en plus. 

Région cervicale. — Sclérose corticale formant un anneau 
complet dans les 2/3 supérieurs, vivement coloré par le car¬ 
min. Sur les premières coupes (celles voisines du point où l’on 
a sectionné la moelle à l’autopsie), la sclérose atteint le fais¬ 
ceau antérieur et le faisceau latéral gauche ; elle entame par¬ 
tiellement le faisceau postérieur du même côté. Les cylindres- 
axes ne sont pas détruits, même dans les points où la lésion 
est le plus avancée. On les retrouve en assez grande quantité, 
mais ils sont relativement rares et tuméfiés, doublés d’épais¬ 
seur. On peut en juger par comparaison avec les cylindres- 
axes des faisceaux postérieurs qui, dans cette région, sont 
intacts au moins dans les portions centrales. 

La névroglie a pris un aspect fibrillairc ; ses mailles sont 
élargies, irrégulières et forment de véritables pinceaux ou 
trousseaux fibreux. La cavité de l’épendyine est presque entiè¬ 
rement effacée. Sur les côtés et en arrière du canal épendy- 
maire existent de nombreuses cellules épithélioïdes offrant la 
coloration et les dimensions de celles qui tapissent le canal 
central. 

Les parois des capillaires et des artérioles piemériennes et 
médullaires sont notablement épaissies ; la lumière du con¬ 
duit est presque effacée. Quant à la gaine lymphatique, elle 
semble ne plus exister; la paroi qui limite le capillaire se 
présente comme une substance homogène, hyaline, d’une 
épaisseur notable, faiblement colorée en rose et dans l’inté¬ 
rieur de laquelle apparaissent de nombreux noyaux fortement 
colorés par le carmin. Cette apparenee résulte probablement 
de la fusion des cellules endothéliales de la paroi capillaire et 
lymphatique hypertrophiées et hyperplasiées. 
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Sur presque toutes les coupes on trouve la pie-mère intime¬ 
ment adhérente, se prolongeant en quelque sorte jusque dans 
l’intérieur de la moelle en suivant le trajet des artérioles ; elle 
est toujours épaissie et fibroïde. Dans son épaisseur se mon¬ 
trent de très nombreux dépôts de pigment hématique, disposés 
en traînées linéaires assez régulières paraissant correspondre 
à des infarctus capillaires. 

A la partie moyenne de la moelle cervicale on retrouve ces 
mêmes lésions de sclérose corticale, mais la sclérose est pres¬ 
que uniquement périphérique. 

Rcfjions dorsale et lombaire. — A la partie supérieure de 
cette région, tout se borne à un peu de sclérose des faisceaux 
latéraux. A mesure qu’on desccmd, vers la partie inférieure de 
la moelle dorsale, et sur toute l’étendue de la portion lom¬ 
baire les lésions s’accentuent, mais leur localisation change. 
Ici la sclérose prédomine au niveau des faisceaux posté¬ 
rieures, tout en restant corticale, annulaire et incomplète 
dans le sens indiqué plus haüt. 

La substance grise est relativement indemne dans toute 
l’étendue de la moelle : cependant les cellules antérieures 
présentent certaines modifications; à côté de cellules énormes, 
manifestement tuméfiées, irrégulièrement sphériques ou cubi¬ 
ques, isolées de leurs prolongements, il en est d’autres qui 
sont manifestement atrophiées au point d’être à peine visibles. 
Cette apparence est surtout évidente dans les régions où le pro¬ 
cessus scléreux des faisceaux blancs est le plus accusé. Cette 
lésion est diffuse : elle porte sur les différents groupes avec 
prédominance marquée dans la corne gauche et plus spéciale¬ 
ment dans le groupe antéro-externe. 

Sur toutes les coupes on trouve des masses vitreuses, arron¬ 
dies, assez considérables et présentant l'apparence des corps 
de nature amyloïde ; elles ne présentent pas les mêmes réac¬ 
tions par le violet de méthyle. Ces masses distendent et tassent 
à leur périphérie les réseaux de la névroglie ; elles donnent les 
réactions de la myéline, se dissolvent par l’essence de girofle, 
et SC colorent fortement en noir par l’acide osmique. Elles 
sont surtout abondantes dans les régions où la sclérose est très 
prononcée. 

En résumé cette moelle présente les lésions fondamentales 
suivantes : 
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a. Pachymcningite cervicale avec hématomes microsco¬ 
piques. 

b. Sclérose corticale étendue à la presque totalité du né- 
vraxe, accusée surtout à la partie supérieure de la moelle cer¬ 
vicale, et à la partie inférieure de la moelle dorsale. 

c. Epaississement fibroïde des parois des artérioles et des 
capillaires. 

On peut donc conclure ainsi ; 

Méningite spinale et leucorayélite coi^icale irrégulière. 

Réflexions. — Les faits qu’on vient de lire se rapportent à 
une méningo-myélile diffuse, à forme annulaire, spécialement 
localisée à la région cervicale et à la région lombaire. Cette 
lésion a été étudiée et décrite "par M. le professeur Vulpian* 
sous le nom de leucomyélite annulaire, subaiguc ou chronique, 
suivant la marche. Est-elle la lésion constante de la moelle 
dans le béribéri, et ce dernier ne serait-il, pour tout dire, 
qu’une myélite? On sait que cette opinion a été soutenue avec 
le plus grand talent par le professeur Laboulbènc : On voit par 
l’observation ci-dessus relatée que cette opinion paraît avoir 
pour elle la réalité des faits. Il n’y aurait plus à trancher 
qu’une question de siège anatomique : serait-ce une myélite 
systématique, une téphro-myélite aiguë, parenchymateuse, 
suivant l’idée émise en 1878 par M. Laboulbène^ dans sa re¬ 
marquable leçon clinique de la Charité? Notre cas est la néga¬ 
tion de cette lésion ainsi systématisée; c’est une myélite dif¬ 
fuse bien caractérisée par les lésions ordinaires de la variété 
annulaire et corticale. 

Mais le type que nous donnons plus haut convient-il à tous 
les cas de béribéri ? englobe-t-il toutes les variétés de ce syn¬ 
drome? Evidemment non. 

On sait combien diffèrent entre eux, souvent dans une môme 
épidémie, les cas cliniques observés. Celui-ci présente exclu¬ 
sivement, ou à peu près, des phénomènes paralytiques ; cet 
autre, atteint depuis quelque temps déjà, offre des masses 
musculaires en voie d’atrophie ; celui-là au contraire ne pré¬ 
sente que de l’œdème généralisé, des infiltrations viscérales, 
et ne sera atteint de paralysie, progressive ou stationnaire, par¬ 
tielle ou générale, que tout à la fin de la maladie ; « les mala- 

* Maladies du système nerveux. Pans, 1879, p. 198 et suiv. 

Laboulbèiie. Leçon sur le béribéri. Arch. de méd. navale, t. XXX. 



145 


UN CAS DE BÉRIBÉRI, 
des atteints par la maladie béribérique ne se ressemblent pas 
tous » dit M. le professeur Laboulbène*. Pour moi, qui ai vu 
le béribéri dans ses foyers d’endémicité, — à Choquan et à 
Poulo-Condore en Cochinchine, dans les dépôts et dispensaires 
de Calcutta, au service de l’immigration des colonies fran¬ 
çaises, — je puis affirmer que rarement j’ai observé deux cas 
cliniquement semblables. Je vais même plus loin, et je dirai 
que la dissemblance est telle, parfois, qu’elle explique les 
confusions nosologiques, les statistiques faussées, par l’intro¬ 
duction de bonne foi dans l’étude du béribéri d’œdèmes passa¬ 
gers, de faiblesse musculaire de certains convalescents; je ne 
parle pas des affections viscérales (rate et foie) souvent mé¬ 
connues, et donnant naissance à des œdèmes marastiques qui 
feront classer les malades, le cas échéant, dans les rangs des 
béribériques. Mais, laissant là ces cas trompeurs, dont la gué¬ 
rison ou l’amélioration grande ont fait admettre une sorte de 
béribéri fruste, curable en quelques jours, et n’envisageant ici 
que le béribéri vrai, variable en sa symptomatologie, je dirai 
que si la myélite en est bien réellement la lésion organique 
fondamentale, il faut s’attendre à rencontrer des variétés rela¬ 
tivement assez nombreuses, du moins comme siège et étendue. 
Sans doute la variabilité même des symptômes fonctionnels 
engage à écarter l’hypothèse d’une myélite systématique pri¬ 
mitive; mais cette élimination une fois faite, je crois que dans 
le cadre des myélites aiguës ou subaiguës diffuses, le béri¬ 
béri est susceptible de nous offrir tous les cas possibles, résul¬ 
tats d’une évolution pathologique à allure désordonnée. 

Aussi, de môme que je pense que la téphro-myélite n’est pas 
la lésion primitive dans le béribéri, de même je ne crois pas 
à l’identité entre la maladie récemment décrite à l’Académie 
de médecine par M. le docteur Proust^, et le béribéri. 

Qu’il y ait myélite dans l’affection que le savant observateur 
propose d’appeler Lathyrisme médullaire spasmodique, cela 
ne nous paraît pas discutable; qu’il y ait égaleuientmyélite dans 
le béribéri, cela nous paraît aujourd’hui certain. Mais là cessent 
les analogies. Quelle que soit l’étiologie invoquée, que l’ali¬ 
mentation soit considérée comme cause spécifique, comme 


* Laboulbène, /. c., et tirage ù part Baillière et fils. Paris, 1878, p. 25. 
- Acad, de mêd. Bull, n" 27, t. XII, séauce du 3 juillet 1885. 

ARCII. DE MÉD. Niv. — Août 1883. 
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dans le cas d’ingestion du Lathyrus cicera chez les Kabiles ; 
qu’elle ne joue au contraire qu’un rôle de cause prédisposante, 
de mise en état de réceptivité morbide, il y a un fait qui se 
dégage tout d’abord et s’impose à la constatation : c’est le 
changement profond, caractéristique, qui s’observe dans les 
signes de physiologie pathologique d’une affection à l’autre. 

Sans entrer dans l’étude clinique proprement dite je rappel¬ 
lerai cependant en quelques mots que les signes observés dans 
les cas relatés par M. Proust diffèrent notablement de ceux qui 
caractérisent les diverses formes du béribéri. 


LATHYRISME MÉDULLAIRE SPASMODIQUE 

1° Pas d’œdl'tne. 


2“ Il y a des conti'actures spasmodi¬ 
ques {débutant parfois brusquement) 
avec extension caractéristique des pieds, 
les ongles portant par leur face dorsale 
sur le sol, le talon restant en l’air. 

5° Réflexes tendineux et trémulation 
épileptoïdes des pieds quand on les re¬ 
dresse. 


BÉRIBÉRI 

Œdème constant : 

1" Dans la forme hydropique dont il 
est le signe de début (pieds, jambes 
cuisses, ventre, bras et face). 

3“ Dans la forme paralytique où il 
représente une complication souvent tar¬ 
dive, mais constante et débutant soit 
par les pieds, soit par la face. 

3» Dans la forme mixte où il se déve¬ 
loppe concurremment avec les phénomè¬ 
nes paralytiques, tantôt les précédant, 
tantôt les suivant do quelques jours. 

Pas de contractures, mais de la parésie 
(début ordinairement lent) puis paraly¬ 
sie progressivement ascendante, plus 
tard compliquée d’atrophie et de ré¬ 
traction musculaires. Rien de pareil n’a 
été décrit dans le béribéri par les nom¬ 
breux observateurs. 


En résumé, il paraît exister entre ces deux affections la dif¬ 
férence qui sépare la sclérose des cordons latéraux, myélite 
systématique décrite par M. le professeur Charcot sous le nom 
(le tabes (iorsal spasmodique, de la myélite diffuse étudiée par 
M. le professeur Vulpian, dans ses leçons sur les maladies du 
système nerveux, sous le nom de leucomyélite corticale oU 
annulaire. 

Les lésions médullaires de notre observation se rapportent 
bien en effet à cette affection que caractérise spécialement une 
paralysie progressivement envahissante et dans laquelle « les 
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phcnomônes spasmodiques, tels que contractures passagères 
ou permanentes, mouvements involontaires, sont rares’ ». 


NOTE SUR UN NOUVEAU MODE 

D’ADMINISTRATION DU PHOSPHATE DE CHAUX 

PAR Li: DOCTEUR SAMBUC 


Le phosphate de chaux a pris, depuis plusieurs années, une 
place importante dans la matière médicale, surtout depuis 
qu’on a pu remplacer les anciennes préparations peu solubles 
ou peu assimilables (os calcinés, corne de cerf, etc.) par les 
solutions acides connues sous les noms (impropres, mais 
partout adoptés aujourd’hui) de chlorhydro-phosphate, lacto- 
phosphate, citro-phosphate de chaux. Cependant ces médi¬ 
caments, dont l’acidité très marquée fait souvent reculer le 
malade, offrent de plus l’inconvénient d’introduire dans l’éco¬ 
nomie, en même temps que le sel phosphaté utile, un autre sel 
de chaux inutile, sinon dangereux. Car, il faut bien qu’on le 
sache, ce ne sont point des sels doubles, des combinaisons nou¬ 
velles dans lesquelles le phosj)hate de chaux insoluble gaidc 
sa composition (dicalcique ou tricalcique) en se dissolvant. Ce 
sont des mélanges dans lesquels les acides chlorhydrique, lac¬ 
tique, citrique, enlèvent au phosphate de chaux une partie 
de sa base, et le font passer à l’état de phosphate acide ou 
monocalcique, sel naturellement soluble; pendant que d’autre 
part il se forme du chlorure de calcium, ou du lactate ou du 
citrate de chaux. 

On peut en juger par les équations suivantes, qui indiquent 
les réactions intervenues : 1“ si l’on emploie du pliosphatc 
neutre ou dicalcique; 2“ si l’on opère sur du phosphate Iri- 
calcique, set jusqu’ici considéré comme officinal. 

1“ l'h Û’2 Ca O H- II Cl = Ph O» Ca O + Ca Cl 
2» Ph 0=5 Ca 0 4- 2 H Cl = Ph 0= Ca 0 -+- 2 Ca Cl 


Vulpian, I.C., p. 202. 
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Les mêmes réactions se passent avec l’acide lactique et l’acidc 
citrique. 

Les liqueurs ci-dessus dénommées contiennent donc à la fois, 
et le phosphate monocalcique utile, et un sel accessoire, au 
moins, qui peut atteindre des doses assez élevées, surtout quand 
on emploie le phosphate tricalcique (le plus économique). En 
effet, pour chaque gramme de phosphate acide dissous, le 
malade doit ingérer, soit 1 gramme 12 centig. de chlo¬ 
rure de calcium (chlorhydrophosphate) ; soit 1 gr. 70 centig. 
de citrate de chaux (citrophosphate) ; soit enfin 2 grammes 
20 centig. de lactate de chaux (lacto-phosphate). 

Ces considérations sont de nature à empêcher le médecin 
de prescrire les doses élevées de phosphate qu’il juge cependant 
utiles, dans la crainte d’arriver à introduire avec lui des doses 
intolérables des sels calciques ci-dessus. 

Nous nous sommes proposé d’éviter cet écueil et nous avons 
réussi à préparer un phosphate de chaux dissous, que le 
médecin pourra prescrire sans appréhension aux doses les plus 
élevées qu’il jugera bon d’employer. 

On sait, depuis les travaux de Frémy, que la gomme arabique 
est une combinaison d’acide gummique avec la chaux, la 
potasse et la magnésie ; c’est donc un gumraate triple, mais où 
domine la chaux. En moyenne cent grammes de gomme ren¬ 
ferment l’équivalent de 1 gramme 75 centig. de chaux anhydre 
ou, ce qui revient au même, l’acide gummique suffisant pour 
dissoudre 1,75 de chaux anhydre; par suite cet acide gum¬ 
mique pourra dissoudre 10 grammes de phosphate dicalcique ; 
car ces 10 grammes eontiennent 3 grammes 50 d’oxyde calcique, 
dont la moitié passe alors à l’état de gummate de chaux (gomme 
régénérée), pendant que l’autre moitié reste à l’état de phos¬ 
phate monocalcique soluble. 

Nous séparons donc l’acide gummique des bases qui lui sont 
unies, nt nous leur substituons, pour chaque cent grammes de 
gomme, le produit de la décomposition de 22 grammes de phos¬ 
phate de soude non effleuri par 13^40 de chlorure calcique 
cristallisé. 

Le précipité, séparé par décantation et sans lavage, est 
introduit encore humide dans l’acide gummique où il se dissout. 

On ajoute à la solution 100 grammes de sucre par litre. 

La préparation ainsi obtenue contient plus de 3 grammes de 



,I.-L. DE LANESSAN. — LA FLORE GÉNÉRALE DES CHAMPIGNONS. 149 
phosphate de chaux par décilitre. Chaque cuillerée de 10'.'. 
en contient 50 centigrammes. 

Les avantages incontestables de ce médicament sont ; 

1° Acidité moindre que celle des préparations analogues, et 
pas plus forte que celle des limonades acidulés, grâce à la forte 
proportion de gomme contenue; 

2“ Exclusion des sels accessoires, inutiles ou dangereux, tels 
que chlorure, citrate ou lactate calciques; 

5“ Remplacement de ces sels par du gummate de chaux, 
c’est-à-dire par une gomme reconstituée et douée comme la 
gomme naturelle des propriétés béchiques, adoucissantes et 
nutritives, précisément recommandées dans la plupart des 
affections auxquelles convient le phosphate de chaux. 

Les résultats, obtenus depuis six mois à l’hôpital maritime de 
Toulon, sont des plus satisfaisants. 


BIBLIOGRAPHIE 


lA FLORE GÉNÉRALE DES CHAMPIGNONS, parle profeSSeur ono WUNSCHE de ZWICKAU. 
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La librairie O.Doin vient de publier un ouvrage de botanique systématique, 
qui comble une lacune importante de cette science. 

Si nous possédons un nombre assez considérable de flores, tant générales 
que régionales, concernant les plantes phanérogames et les cryptogames 
vasculaires, nous manquions à peu près des ouvrages de ce genre s’appli¬ 
quant à la classification et à la description des cryptogames cellulaires, et 
particulièrement des Champignons qui remplissent un rôle considérable dans 
la nature, et dont l’étude, si pleine d’intérêt pour le naluralisle, est devenue 
indispensable pour le médecin, l’agriculteur, etc. 

Que de maladies de l'homme, des animaux et des plantes, dont la nature 
resta longtemps inconnue par suite de notions imparfaites sur l’organisation, 
le mode de végétation et de développement des Champignons, sont aujour¬ 
d’hui justement attribuées à ces parasites de profession! 

L'ouvrage du professeur Wunsche sera donc d'autant mieux accueilli en 
France que son utilité est incontestable et qu’il a été traduit par le professeur 
de Lanessan, dont la compétence en histoire naturelle, attestée par de nom¬ 
breux et importants travaux, est bien connue dans les éxoles. 
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Pour rendre son ouvrage plus accessible à un public nombreux, plus facile 
à consulter par les débutants et toutes les personnes qui, désireuses de se 
livrer à l’étude et à la recherche des Champignons, ne se sont pas fait cepen¬ 
dant une spécialité de la mycologie, l’auteur s’est efforcé de choisir les carac¬ 
tères les plus apparents, les plus faciles à reconnaitro et les plus aptes à 
faciliter la distinction des groupes, des espèces et dos genres. 

La classification n’est pas basée uniquement sur des données scientifiques, 
et le diagnostic est singulièrement facilité par des tableaux particuliers com¬ 
posés d’après le lieu naturel de croissance. Le mode de végétation des Cham¬ 
pignons se prête merveilleusement à ces divisions : tel groupe préfère les 
bois, tel autre les prés ou les terrains incultes; les uns se fixent sur des 
espèces ligneuses vivantes, les autres sur les bois morts, etc. Cette spéciali¬ 
sation des milieux est encore plus restreinte et mieux limitée pour tous ces 
champignons, et leur nombre est immense, qui vivent en parasites sur 
'homme, sur les animaux terrestres et aquatiques de toutes les classes, 
comme aussi sur toutes les classes de végétaux, les algues même comprises. 
On comprend aisément combien ce genre de division, d’après le substratum, 
facilite, pour les Champignons parasites et souvent microscopiques, la coordi¬ 
nation en groupes et la détermination des espèces. 

Toutes les espèces no sont pas décrites, ni même mentionnées. Un ouvrage 
élémentaire, destiné è servir de guide et de manuel pratique, ne comportait 
pas un si grand développement. Mais chaque groupe, chaque genre est repré¬ 
senté par ses types les plus caractéristiques ; toutes les formes sont étudiées 
avec soin, et les exemples choisis parmi les Champignons les plus répan¬ 
dus ou les plus remarquables sous un rapport quelconque. 

La méthode dichotomique employée dans cet ouvrage, et qui rend de si 
grands services aux débutants pour la détermination des plantes supérieures, 
est d’une utilité inappréciable pour celle des Champignons. 

Le diagnostic eût été facilité encore par de nombreuses figures qui, jointes 
au texte, n'auraient pas peu contribué à augmenter la valeur scientifique de 
la flore. 

Ce manque de figures, que la disposition typographique du livre ne per¬ 
mettait pas d’intercaler dans le texte, est une lacune regrettable, moins pour 
les grandes espèces de Champignons toujours plus faciles à reconnaître, que 
pour les espèces microscopiques, plus sujettes à être confondues les unes avec 
les autres. 

Le traducteur, M. de Lanessan, a parfaitement compris l’inconvénient qui 
résulte du manque défigurés; aussi se propose-t-il d’y remédier en publiant 
à la môme librairie, 0. Doin, une Iconographie des Champignons, dont les 
premiers fascicules paraîtront avant la Gu de l’année, et dans laquelle seront 
représentées, d'après nature, et en couleur quand il sera nécessaire, les 
espèces des differentes familles de Champignons. Celte iconographie sera le 
complément naturel et le développement du manuel de M. OttoliVünsche. 

La distribution de l’ouvrage est très avantageuse pour l’étude. Le diagnostic 
des genres et des espèces est précédé d’une courte notice sur l’organisation des 
Champignons, et d’un tableau synoptique de leur classification en familles. 

Pour les familles des Basidiomycètes et des Ascomycètes qui sont les plus 
jiii|.oi t:mlcs. un tableau synoptique de leurs subdivisions est dressé pour cha- 
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Un troisième tableau permet de déterminer les grands Champignons d’après 
leurs caractères extérieurs les plus marquants. Enfin, vu leur prépondérance 
sur tous les autres végétaux de leur classe, un quatrième tableau est spécial 
aux Agaricinés et permet de déterminer leurs genres et espèces : 

1“ D’après le lieu de croissance : arbres, racines, vieux échalas, troncs 
pourris, boiseries, bois et broussailles (sur le sol ou les feuilles mortes), 
)>rairies, pâturages, bord des routes, tas de fumier, etc. 

2“ D’après la nature du réceptacle fructifère, la présence ou l’absence 
d’une collerette ou d’une volva membraneuse, la couleur des spores, etc. 

Dans un cinquième tableau, dont le lecteur saisira facilement l’importance, 
les Cliampignuns microscopiques sont classés d’après le substratum et sub¬ 
divisés d’après la nature du réceptacle fructifère et le mode de formation des 
spores : 

1° Substratum végétal : sur plantes ou parties de plantes vivantes, sur 
plantes ou parties de plantes mortes, ou en putréfaction, et divers matières 
végétales ; 

2" Substratum animal : sur ou dans le corps humain, sur des animaux 
vivants vertébrés et invertébrés, aquatiques et terrestres, sur les animaux 
morts, sur diverses matières animales : fiente, vieux cuirs, sabots, cornes, 
plumes, lait aigri, etc., etc. 

Viennent ensuite de nombreux exemples des appareils conidifères des 
Ascomyètes, en raison de l’importance des Champignons de cette famille, ainsi 
que quelques exemples de sclérotes. 

Puis, suivant l’ordre de classification établi dans le premier tableau, la 
détermination des espèces est précédée de considérations générales sur cba- 
eune des familles auxquelles elles appartiennent. La description, réduite anx 
Caractères les plus essentiels, est suffisamment détaillée, autant du moins que 
le comporte la détermination et l’importance des espèces. 

Enfin, pour la commodité du lecteur français, le traducteur a ajouté à 
l’ouvrage une table des noms vulgaii'es français, précédant la table des noms 
scientifiques. 

E. COUTASCE. 


LEÇONS SUE LA SYPHILIS CÉRÉBRALE 
par M. le docteur E. Lancereaui. 

Deux cas de syphilis cérébrale, récemment observés à l’hupilal maritime 
de Brest, et qui nous ont été gracieusement communiqués par MM. Nielly 
et Guyot, nous donnent l’occasion de signaler â nos collègues les intéres¬ 
santes leçons professées sur ce sujet, â l’hôpital de la Pitié, par M. le doc¬ 
teur E. Lancereaux. On retrouve, dans ces leçons, le même esprit de 
sage critique et la même netteté d’exposition qui ont fait si justement 
l'cmarquer les autres travaux de l’éminent médecin. M. Lancereaux pro¬ 
teste tout d’abord contre la tendance exagérée que l’on a trop générale¬ 
ment à regarder comme spécifiques la plupart des manifestations morbides 
qui .surviennent chei les syphilitiques ; une coïncidence entre certains 
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phénomènes ne constitue pas un rapport nosologique, et l’on n’est pas en 
droit do déclarer syphilitique une affection des centres nerveux, parce 
qu’elle a guéri ou s’est amendée, au cours d’un traitement par le mercure 
et l’iodure de potassium. Il y a, en effet, des affections cérébrales qui 
guérissent spontanément ou qui présentent de longues rémissions, ef 
faire honneur d’un succès, en de pareils cas, il l’iodure de potassium, ou au 
mercure, c’est abuser étrangement de l’adage : Naluram morborum curu- 
tioncs ostendunt. 

C’est sur le terrain clinique et sur le terrain anatomique surtout que 
l’on doit se placer pour déterminer scientifiquement les affections céré¬ 
brales qui relèvent de la syphilis. « Or, l’anatomie pathologique nous apprend 
que les lésions viscérales de la syphilis, quel que soit leur siège, sont tou¬ 
jours des lésions limitées, des lésions de foyer... D’autre part, l’expérience 
nous montre que la syphilis s’attaque toujours au même ordre de tissus, à 
savoir : les tissus conjonctivo-vasculaires, c’est-à-dire les tissus qui pro¬ 
viennent du feuillet moyen du blastoderme. Ces tissus comprennent, dans 
l’encéphale, les méninges, les vaisseaux, la névroglie, les seules parties au 
sein desquelles se développent primitivement les lésions syphilitiques. » 

11 y a donc à étudier la méningite, l’artérite et l’encéphalite syphilitiques. 

a. Méningite sijphilitigue. — La dure-mère est, de toutes les méninges, 
celle qui est le plus exposée aux atteintes de la syphilis. Ses lésions, en 
foyers limités et circonscrits, parfois multiples, siègent le plus souvent à 
la base ou aux régions antérieures de l’encéphale, ut la néoplasie qui les 
constitue offre la double tendance à la prolifération et à la régression qui 
caractérise partout les produits définitifs de la syphilis. « Les éléments 
embryonnaires du tissu conjonctif qui composent les foyers parviennent 
généralement à une organisation définitive à la périphérie de l’altération, 
là où existent des vaisseaux, tandis qu’au centre ils deviennent granuleux 
et aboutissent à une métamorphose graisseuse, en vertu de laquelle ils sont 
résorbés. Ainsi il ne peut y avoir guérison par restitution ad integrwu, 
mais pas formation d’une cicatrice fibreuse, qui, suivant son siège, pourra 
donner lieu, même après l’arrêt du processus, à des symptômes persistants. » 

Les symptômes varient nécessairement suivant la région atteinte. Celui 
qui apparait en premier lieu est la céphalée avec exacerbation nocturne : 
elle offre tous les caractères de la douleur qui accompagne la périostite ou 
l’ostéite syphilitique, et sa valeur est pathognomonique, quand on constate 
chez le sujet des antécédents syphilitiques. Les autres phénomènes résultent 
de la compression ou de l’excitation de voisinage des parties de l’encéphale 
ou des troncs nerveux qui se trouvent en rapport avec la méninge altérée. 
Ce sont : les convulsions dites épileptiformes, bien qu’elles soient rarement 
généralisées et semblables à celles du grand mal épileptique, mais au 
contraire le plus souvent partielles, localisées à un bras, à une jambe, ou 
aux deux membres d’un même côté ; elles sont accompagnées de perte de 
connaissance, suivies d'une période de coma avec respiration stertoreuse, 
plus ou moins répétées dans un intervalle de quelques heures ou do 
quelques jours; les paralysies localisées qui intéressent plus particu¬ 
lièrement les nerfs de la base du crâne, et, entre tous, le nerf moteur 
oculaire commun; quand il existe de l'hémiplégie, celle-ci est rarement 
com|ilète; l'aphasie, en rapport avec une simple cotnpression ou avec une 
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destruction de la substance nerveuse de la troisième circonvolution frontale 
gauche ; des troubles mentaux, qui peuvent varier depuis la simple tor¬ 
peur intellectuelle jusqu’à la démence. 

La marche de l’affection est continue, progressive, et le pronostic sérieux, 
si le traitement n’intervient qu’à un moment oû l’on pqut déjà soupçonner 
l’existence d’altérations secondaires, qui persisteront après la disparition 
de la lésion spécifique. 

h. Artérile sjiphilitique. — Toutes les artères cérébrales sont soumises 
à l’action du virus syphilitique; mais les vaisseaux de beaucoup le plus 
fréquemment atteints sont les artères sylviennes, au niveau de leurs 
premières branches de division, et le tronc basilaire. • Manifestation de la 
période tertiaire, l’artérite présente les caractères des lésions de cette 
phase morbide; elle se limite à une faible étendue du vaisseau malade... 
Ses caractères macroscopiques et microscopiques varient suivant son siège 
Son étendue et la période plus ou moins avancée de son évolution. Les 
parois altérées sont en effet tantôt épaissies, tantôt amincies, et la lumière 
du vaisseau est tantôt rétrécie, tantôt dilatée. » L’oblitération du vaisseau, 
tout à fait comparable à celle qui succède à une ligature ou à une 
embolie, ou sa dilatation anévrysmale, suivie de la rupture de sa paroi, 
telles sont les deux formes anatomiques de l’artérite syphilitique, toujours 
caractérisée, ne l’oublions pas, par une localisation circonscrite. 

Les symptômes sont en rapport avec la forme et le siège des lésions. 

Dans le cas d’anévrysme et de rupture d’un vaisseau, on observe l’ensemble 
des phénomènes qui appartiennent à l’hémorrhagie méningée. 

Dans le cas de rétrécissement ou d’oblitération, on rencontre les phéno¬ 
mènes de l’ischémie cérébrale, du ramollissement, souvent alliés à ceux 
d’une méningite concomitante. Tout d’abord, il y a des sensations d’étour¬ 
dissements, d’éblouissements, do vertiges, puis surviennent un léger degré 
de dilatation des pupilles, une céphalée assez vive, non toutefois aussi 
intense et aussi atroce que la douleur ostéocope, quelquefois des convulsions 
épileptiformes, enfin de {'hémiplégie, généralement accompagnée d’aphasie, 
quand elle siège du côté droit; souvent aussi il existe de Vobtusion des 
facultés intellectuelles. 

S’il y a simple oblitération d’une artère, la guérison est possible. « 11 y a 
sans doute un grand nombre de cas de ce genre qui ne se révélent que par 
des vertiges, de la céphalalgie, et quelques troubles passagers de l’intel¬ 
ligence ; à cette période, le traitement est généralement efficace, et tous les 
accidents peuvent disparaître. » S’il y a lamollisseraent, la maladie poursuit 
son évolution, non plus sous la dépendance de la lésion spécifique, mais par 
le fait des lésions secondaires que celle-ci a engendrées : l’hémiplégie per¬ 
siste, ainsi que l’aphasie et les troubles intellectuels. 

c. Encéphalite syphilitique. — Dans cette dernière forme, les lésions se 
localisent dans la névroglie et elles entraînent des manifestations en rapport 
avec leur siège. Disons-le, l’encéphalite syphilitique nous parait encore 
trop mal délimitée, pour qu’il soit possible d’en tracer le tableau clini¬ 
que. Mais nous ne saurions la comprendre en dehors de lésions circon¬ 
scrites, aussi sommes-nous complètement de l’avis de M.Lancereaux quand il 
se refuse h reconnaître une maladie syphilitique dans toute affection 
diffuse ou systématisée, comme la paralysie générale progressive ou l’alaxic 
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locomolrice. A plus forte raison rejetons-nous du cadre de la syphilis 
cérébrale ces manifestations épileptiques, avec foyers hémorrhagiques, h la 
vérité circonscrits et multiples, mais sans aucune alléraiionreconnaissable 
à l'œil ou au microscope, ni aux méninges, ni aux vaisseaux, ni dans 
la substance cérébrale, dont nous lisons un exemple dans le numéro de 
mai de la Rerue de Médecine : car à la maladie spécifique, il faut sa lésion 
spérilique, et où celle-ci fait défaut l’on n’est pas autorisé à conclure à 
une épilepsie syphilitique, parce que les convulsions se sont produites che;^ 
un syphilitique. 

En résumé, les leçons de M. Lancereaux placent la question do la 
syphilis cérébrale sur une excellente base ; elles sont appelées, croyons-nous, 
à exercer une heureuse influence sur son étude ultérieure, et elles provo- 
qui'rout certainement des recherches plus rigoureusement scientifiques, dont 
profitera la syphiliographie. 

Nous rapporterons, pour terminer, les deux observations qui ont été le 
point de départ de cette rapide analyse. La première, recueillie par M. Guyot, 
dans le service de M. le professeur Gras, nous offre une soudaineté dans 
l’apparition et une rapidité dans la disparition des accidents qui nous 
semblent plaider en faveur d’une hémorrhagie légère, due à la rupture 
d’une petite poche anévrysmale. La seconde appartient à M. le professeur 
Nielly qui hésite à la considérer comme autre chose qu’une manifestation 
d’artérite ou de gomme profonde, en raison de l’absence de tout phénomène 
convulsif. 

Observation I. — Sujet de 23 ans, en traitement pour orchite blennorrha- 
gique et ostéopériostite du tibia gauche : a eu un chancre induré il y a trois 
ans, puis (aucun traitement rationnel n'ayant été suivi) a présenté une 
éruption roséoleuse suspecte et des plaques muqueuses à la bouche et à 
l’aiius. Le 24 septembre 1882, étant à l’hôpital, le malade est pris de fris¬ 
sons intenses, avec nausées et vomissements, douleur au côté droit, tempé¬ 
rature fébrile. Cet état se dissipe très rapidement. Le 1“' novembre embar¬ 
ras gastrique léger, douleur sus-orbitaire. Le 6, dans l’après-midi, le 
malade éprouve tout à coup dans le bras droit une sorte d’engourdissement, 
en même temps que des troubles visuels, des bourdonnements d’oreilles; 
nausées, vomissements, aphasie : le malade comprend tout ce qu’on lui dit, 
mais ne peut répondre aux questions; pas de tremblements, [las de convul 
sions. Le traitement, qui, jusqu’alors, n’avait consisté qu’en l’administration 
de faibles doses de liqueur de Van Swieten et d’iodure de potassium, est 
aussitôt moilifié : frictions mercurielles aux aisselles, iodure de potassium à 
la dose de 0 grammes. Le 7, le malade recouvre la parole : il précise alors 
ce qui est arrivé la veille, déclare qu’au moment où il a ressenti l’engourdis¬ 
sement du bras droit, il a éprouvé une céphalalgie violente. La douleur de 
tôle persiste, mais moins intense. Sous l’influence de la médication, l’état du 
malade, s’amende très rapidement. On ne donne toutefois l’exeat que le 
30 mars 1885. 

Observation IL — Jeune homme. Infection primitive remontant à 2 ans 
au moins (syphilis exotique). Il y a un peu plus d’un mois, perte de connais¬ 
sance passagère, troubles consécutifs du mouvement (parésie du côté droit.) 
<1 Actuellement: paralysie du facial droit (l’inférieur surtout atteint); 
parésie des membres supérieur et inférieur droits; perle partielle de la iné- 
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moire, tnnl des faits récents que des faits relativement anciens, erreurs 
^équerdes dos dates ; ditficulté h trouver les expressions propres : les mots 
■ie chone. et de machin viennent souvent remplacer les mots à dire ; en 
soniine aphasie incomplète; quelques troubles intellectuels; erreurs rela¬ 
tives au côté affecté; hallucination de la vue, une fois (le malade, étant à 
i’i'ôpilal, a cru voir des dames allant à la gare); sensibilité générale, à la 
•ipuleui' et au toucher, intacte ; céphalée nulle aujourd’hui, mais ayant été 
'“•'ébranle au front et à la nuque, il y a quelque temps; miction et déléca- 
'•on nonnales; pas de glycosurie ni d’albuminurie. » 

A. ConiiE. 


LIVRES REÇUS 


1 Dictionnaire de thérapeutique, de matière médicale, de pharmacolo¬ 
gie, de toxicologie et des eaux minérales, par Dujardin-Beaumetz, 
membre de l’Académie de médecine et du Conseil d’hygiène et de 
salubrité de la Seine, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, t. I"', 
A. — Chloroforme,! vol. petitin-4°de900 pages imprimé à deux 
colonnes avec 250 ligures dans le texte. — Le Dictionnaire de 
thérapeutique sera complet en 3 volumes; chaque volume est 
formé par 5 fascicules qui paraissent régulièrement de 4 en 4 mois. 
— Le 5' fascicule qui complète le tome I*' vient de paraître petit 
in-4°, de 190 pages. — 0. Doin. 

'L Des formes diverses d’épidémies puerpérales, par le docteur 
Charles Maygrier, ancien interne des hôpitaux de la Maternité, 
chef de clinique d’accouchement de la Faculté de médecine, 
accoucheur des hôpitaux. 1 vol., in-8 de 108 pages. — O. Doin. 

De la délivrance par tractions et par expressions par Alban-Rihe- 
mont-Dessaignes, ancien interne des hôpitaux et de la Maternité, 
ancien maître de conférences d’accouchements, ancien chef de 
clinique d’accouchements à la Faculté de médecine de Paris, 
accoucheur de l’hôpital Tenon. 1 vol. in-8 de 145 pages avec 
8 figures et 14 tracés. — O. Doin. 

'*• Action de l’eau minérale de Contrexéville chez les calculcux, étu¬ 
diée au point de vue du diagnostic de la pierre et du résultat ulté¬ 
rieur des opérations, par le docteur Jules Brongniart, médecin 
consultant à Contrexéville, ancien interne des hôpitaux do Paris. 
1 vol. in-8 de 90 pages. — O. Doin. 

Contribution à l’étude expérimentale des Néphrites, par U. Germent. 
1 vol. in-8 de 75 pages. — O. Doin. 

*'• Contribution à l’élude de la Sclérose, par J.-B. Duplaix. 1 vol. 
in-8 de 100 pages avec 3 planches contenant 6 figures. — 

O- 

'*• Des arlhrophytes, de leur traitement par l’arthrotomie antisep¬ 
tique, par Edouard Fibich. 1 vol., in-8 de 133 pages. — O. Doin 
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VIII. Nouveaux éléments de botanique pour les candidats au baccalau¬ 
réat ès science et au baccalauréat de l’enseignement secondaire 
spécial et les élèves en médecine et en pharmacie contenant, l’or- 
ganographie, l’anatomie, la morphologie, la physiologie, la bola- 
nique rurale. (Phanérogames et cryptogames) et des notions de 
géographie botanique et de botanique fossile, par Louis Crié, doc¬ 
teur ès science, pharmacien de l™ classe, professeur à la Faculté 
des sciences de Rennes. 1 fort volume in-18 de 1160 pages avec 
1332 figures dans le texte. — 0. Doin. 

IX. Géographie des épidémies de fièvre jaune, moyens de s’en garantir. 

Communication faite au Congrès des sociétés françaises de géogra¬ 
phie tenu à Bordeaux le 4 septembre 1882, par le docteur Henri 
Bourru. — Bordeaux, G. Gounouilhou. 

X. Distribution géographique des grandes épidémies pestilentielles, 

leurs dangers actuels, moyens de s’en garantir. Conférence faite à 
la Société de géographie commerciale de Nantes, le 28 janvier 1885, 
parle docteur H. Bourru. — Nantes, Vve Camille Mellinet. 

XI. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publié sous la 

direction du docteur k. Dechambre. Derniers fascicules publiés 
avec la désignation des principaux articles. 2“ série, t, XVlll, 
2” partie. 

Ostéite, par M. Ileydenreich. —Ostéodasie, Ostéomalacie, Ostéo¬ 
tomie, par M. Hénocque. — Ouïe, par M. Coyne. — Ovaire (déve¬ 
loppement, anatomie), par M. Rouget. — Pathologie, par M. Fer¬ 
rand. 2* série, t. XIX, 1” partie. 

Ovaire (pathologie), par M. Ferrand. — Ovariotomie, par M. Boi- 
net. — Oxalique, par M. Ilahn. 3“ série, t. XII, 1™ partie. 
Sternum, par M. Ssrvier. — Stéthoscope, par MM. Dechambre et 
André Petit. — Stimulants. — Stimulisme, par M. Fonssagrives. 
— Stomatites, par M. Bergeron. — Strabisme, par M. Landolt. — 
Strangulation, par M. Tourdes. — Stridulation, par M. Carlet.— 
G. Masson, Asselin et Cie. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT lES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 7 juillet. — MM. les aides-médecins Vételet, Recodles, Vigné, Pascai 
et SuARD seront détachés à Cherbourg, en remplacement de MM. Omkès, Davip, 
Aleiot, Ourse et Piiech. 

MM. Fruitet et Ollivier remplaceront à Lorient MM. Ganivet et Etour-naud. 

M. Negreiti remplacera à Lorient M. Papin, dont la permutation avec M, Gui;- 
euEN est autorisée. 
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M. raide-mddocin Grocnier servira aux troupes à Cherbourg. 

Paris, 12 juillet. — La permutation concertée entre MM. les médecins en chef 
BÉRENGEa-FÉn vuD, désigné pour la Guadeloupe, et Gobrrier, est autorisée. 

M. le médecin-principal Geoffroy est désigné pour se rendre en mission en 
Cocliiuchine, jusiju’au rétablissement de M. Foiret. 

Paris, 17 juillet. — M. le médecin de 1" classe Delried est désigné pour rem¬ 
placer M. Reynsud sur l’Éclairew. 

Paris, 18 juillet.— M. le médecin de 1" classe Mathis (J.-E.), servira à la 
Compagnie générale transatlantique, en remplacement de M. Gbasgeb. 

Paris, 10 juillet. — M. le médecin-principal Jobet a été désigné pour aller en 
mission au Sénégal remplacer M. Desgrarges qui se trouve obligé de rentrer en 
France, pour raison de santé. 

Paris, 28 juillet. — M. Loovet, pharmacien do l™classc, remplacera à la Nouvelle- 
Calédonie M. Campana qui est rattaché à Toulon. 

M. le médecin de 2" classe Lidin est autorisé à revenir de la Guadeloupe pour 
prendre part au iirochain concours pour le grade de médecin de !''• classe. 

Paris, !•' août. — Un concours pour le grade de médecin-professeur (ligne chi¬ 
rurgicale), s ouvrira à Brest, le lundi 15 octobre prochain. 

Paris, 1" août. — M. Duval, médecin de 2" classe du cadre de Brest, est auto¬ 
risée à aller concourir à Rochefort. 

Paris, 5 août. — M. le médecin de 2* classe Pétheleaz, remplacera M. Le 
Henmat sur le Jaguar. 


Par décret du 12 juin 1883, M. le pharmacien de l™ classe Léonard a été promu 
®u grade de pharmacien-principal (2" tour, choix). M. Léonard servira en Cochiii- 
chine. 

RÉGION d’honneur 

Par décret en date du 5 juillet 1883, a été promu dans l’ordre national de la 
Légion d’Ilonnour, au grade d’ofücicr, M. Jacqueiiin, médecin de 1" classe. 

RETB.A1TES 

Par décisions ministérielles des 4 et 10 juillet 1883, MM. Foll, médecin de 
1" classe de la marine, et Delteil, pharmacien-principal, ont été admis à faire 
valoir leurs droits à la retraite, à litre d’ancienneté de services, et sur leur 
demande. 

Par décisions ministérielles des 18 juillet et 3 août 1883, MM. Granger, méde¬ 
cin de classe, détaché à la Compagnie générale transatlantique et Belrissen, 
médecin do 2” classe, ont été admis à faire valoir leurs droits à la retraite à titre 
d'ancienneté de services, et sur leur demande. 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS Dü CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

FENDANT lE MOIS DE JUILLET 1883 


CHERBOURCi. 


Bérengeu-Féraud .le 3, rentre de conge. 
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JoBET.le 30 juillet, se rend à Bordeaux, à destination Ju 

Sénégal. 

■ iOECINS DE PREMIËRE OLESSE. 

VoïÉ.le 5, se rend à Marseille, destiné à l’immigration. 

GEorFKOï.le 14, se rend à Toulon, destiné au Kersaint. 

BouLAm.le 24, id. à Marseille id. à Mayotte. 

MËDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Brodillet .le 10, part en congé de convalescence. 

Detoti .le 31, rentre de congé, 

GtiLMOTO. id. arrive au port. 

AIDES-MÉDECINS. 

Grognier .le 18, id. 

Pascal . id. 

Sdard . id. 

VlGKÉ. id. 

Recobles . id. 

PuKCH.le 19, rallie Brest. 

Omnés . id. 

David .le 20, rallie Rocliefort. 

Ourse. . id. Toulon. 

Ali.iot . id. Rocliefort. 

BREST 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Fmoconnr.le 24, rentre de congé. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Veugsiaud .le 4, est désigné pour servir à Lorient. 

Daniel .le 24, congé de convalescence de 3 mois. 

Boiia» .le 27, rentre de congé. 

AIDES-MÉDECINS. 

Tricard .le 1", embarque sur la Loire. 

Aiididebt .le 8, débarque de la Bretagne, rallie Toulon. 

Bellamy .le 8, embarque sur la Bretagne. 

Thomas .le 10, id. la Sémiraiiiis. 

Ollivier . id. débarque de l'Iphigénie. 

Guirriec .. embarque sur id. 

Ollivier .le 11, se rend à Lorient. 

Le Cuîiot .le 18, débarque de la Dévastation. 

PHARMACIEN PRINCIPAL- 

LÉONARD.le 28, part pour Marseille, destiné à la Cochincliinc, 
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LORIENT. 


LAscuLLiEn-BEiLEVDE . . . Gst désigné pour la Nouvelle-Calédonie (dép. du 3), 

Casthi.lan .le 11, rentre de congé. 

.le 19, id. 

«IDES-MÉDECINS. 

EtomNAUi.le 17, rallie Rochefort. 

PnminT.le 19, arrive de Toulon. 

Neokktti . id. 

Canivet. rallie Rochefort. 

P*FIN. id. 


Uini r.le 28, est désigné pour la Nouvelle-Calédonie. 


MÉDECIN PRINCIPAL 

MtnLAix dit PoNiï .... rentre de congé de convalescence, obtient un congé 
pour affaires personnelles. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lahtioiii; .le 17, arrive de Guérigny. 

bsLisLEs.le 4, part pour id. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Sauva, ;i.r.le 13, rentre de congé. 

lloïEii.congé de convalescence de 2 mois. 

Itoussii AU . .le 6, arrive au port, débarqué le 30 juin du Rij/difft 

de Genoutlly. 

.le 26, rentre de congé. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Etciiesauaï .le 28, rentre de congé. 

TOULON 


. est désigné pour la Cochinchine (dép. du 17). 
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MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Sknkï .le 30 juin, arrive de la Guadeloupe. 

JhuHEL. id. rallie Cherbourg. 

Tnucï.le 1", débarque de l’iéna (corvée). 

Aumbeiit .embarque sur id. 

Philip . id. le Finistère. 

Doiiii.débarque de l'Hermione (corvée), embarque sur la 

Naïade, le 5. 

Delbiev .part pour Brest, le 7, à l'effet de prendre passage 

sur la Loire, étant destiné à l'Eclaireur, en 
Nouvelle-Calédonie. 

JUtiiis .est détaehé à la Compagnie générale transatlantique 

(dép. du 18). 

Ceoffiioï .le 20, embarque sur le Vinh-Long étant destiné 

au Kersaint, 

GuEiT.le 21, débarque du Shamrock (corvée). 

Ségakd .le 20, débarque de l’Orne, 

MÉOECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Reïnaud (G.-A.).le 13, rend son congé. 

IIandov .prolongation de congé de 2 mois (dép. du 11). 

Bosch .le 15, rentre de congé. 

Alix .le 19, id. 

PfiTHELLAE.le 20, id. 

Gouzer .le 20, débarque de l'Orne, rallie Brest. 

CiiABAUD.le 28, rentre de congé. 


D’Estienne .le 1", débarque du Tonnerre (corvée). 

Bercousioux. embarque sur le Tonnerre, débarque, le 26. 

Visas .le 1“’, embarque sur le Vinh-Long. 

Bariuii .le 5, id. l'Hermione (corvée). 

Valesce .le 7, id. le Finistère. 

AuDinERT.le 21, arrive de Brest. 

Geuvais .le 26, débarque de l'Orne. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

T.mllotte .congé de 2 mois (dép. du 7). 

Lamï (G.-G.).arrive de Brest, embarque, le 15, sur le 


Le Directeur-Gérant, A. LE ROY DE MÉRICOURT. 


nprimeric A. La 


e, rue de Fleuras, 9, à Paris. 
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DE L’ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLlMATAJjffl 


PAR LE D'^ A. JOUSSET 

DE LA MARINE, LACRËJ 


IAT DE l’académie dé ^DÉSTNEi*,- i ' 




Il est difficile de dire d’une façon exacte sur quels points 
de la cavité porte la différence, l’étude des projections crâ¬ 
niennes indique que c’est probablement dans les parties 
frontale et sphéno-pariétale ^ Les fosses sphénoïdales sont, 
chez quelques noirs, fort étroites dans le sens antéro-poslé- 
l'ieiir, la portion écailleuse du temporal s’unit au frontal 
sans l’interposition partielle des ailes du sphénoïde \ 

La pesée du cerveau donne des résultats plus précis. Malheu¬ 
reusement la manière d’agir n’est pas toujours la même jiour 
les différents observateurs*; les conditions d’expériences peu¬ 
vent encore varier®. Malgré cela nous devons produire quelques 
données éclairant la question : 


Chez 7 Nègres africains Cdivers) le cerveau pesait 1258«' 


— 8 — (Droca) — ISSO»' 

— 1 Noir de Pondichéry (Broca) — 1350»'' 

— 1 Annamite (Broca) — l‘2")3e' 

— 1 Hottentot (Wyman) — 1417*' 

— 1 Nègre du Cap (Broca) — 974*' ® 


Le poids moyen de ces cerveaux qui, à l’exception de celui 
du Hottentot de Wyman, était compris entre 974 et 1330, se 

' Voy. Arch. de médecme navale, t. XL, p. 5, 81. 

* Voir de Qnatrefages, l. c., p. 280-281. 

’ Voir de ünatrofages, l. c., p. 279. Mesures crâniennes. 

* Voir Charlton Bastian, /. c., p. 19. 

“Topinard, /. c., p. 318. Poids du cerveau, 

'' Topinard, l. c., p. 320. 

Nous devons faire leniarquer quo les cerveaux des femmes dos différentes races 
présentent pour la pesée des écarts moins gi ands que les cerveaux des hommes. 
Les clnlîres moyens des pesées se rapprochent davantage chez elles des don¬ 
nées fournies par le jaugeage. (Voir Topinard, l. c., p. 320-322.) 

ARCH. DE MÉD. NAv. — Scpteiiihrc 1883. XL —11 
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trouvait au-dessous de celui d’une série d’Européens (Anglais, 
Frant^ais, Allemands, Autrichiens) examinés par Peacock, 
Parchappe, Ilusehke, Wagner, Weisbach, et donnant entre 
1342 et 1427 grammes*. 

Quelques recherches faites par le docteur G. Clapham sur 
des coolies chinois, lors du grand typhon qui sévit en 1874 
à Hong-Kong, donnèrent des chiffres plus élevés, mais il ne 
faut point oublier que si les Chinois représentent la plus an¬ 
cienne et la plus persistante des civilisations du monde, si 
leurs cerveaux se rapprochent de ceux'des Européens cultivés, 
leur encéphale a généralement moins de poids que dans les 
races dites Caucasiennes. 

Chez les sujets observés le poids devait être légèrement élevé 
par la congestion due au genre de mort*. Malgré ces remar¬ 
ques, nous reproduisons le tableau emprunté au Journal of 
tlie anthropolog. inst., vol. VII, p. 90. 

Age probable Poids 

50 1410 graannes 

28 1418 — 

45 1516 _ 

40 1587 — 

50 1410 - 

40 1360 — 

25 1318 - 

48 1530 — 

55 1403 — 

50 1467 — 

35 1310 - 

Moyenne. . . . 1430 grammes. 

La moyenne chez 5 femmes de même race, âgées de 18 
à 70 ans, était de 1,295 grammes. 

Ces pesées dépassent les moyennes données par Davis ; elles 
font supposer que le Chinois est celui des hommes de races 
tropicales qui se rapproche le plus de l’Européen. 

Nous devons rappeler ici que nous avons émis la même 
opinion dans les mesures du périmètre thoracique. 

— Le D’ Thurnam, comparant le poids moyen des cerveaux 
de nègres à celui des Européens, a trouvé sur : 

' Topinard, t. c„ p. 319. 

* Voir Cliarllon Bastian, p. 23. 



8 

9 

10 

11 
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Hommes 

Europcons. 

Nègres (Tiedemann 4). . 

— (Peacock 5). . 

— (Barkow 3). . 


Grammes Proportions 

1590 100 


1252 90 
1255 90 
1261 90 


Moyenne. ... 12 1255 90 

Ces cliiffres s’accordent pour montrer que le poids du cer¬ 
veau du nègre est le même que celui de la femme européenne 
Des statistiques diverses ont, en effet, prouvé que le crâne de 
la femme, dans un rapport de 85,8 pour 100 avec celui de 
l’iiomme, contenait un encéphale de 88,9 à 90 par rapport à 
celui de son voisin *. 

M. de Quatrefages, réunissant les données prises en Europe 
sur les cerveaux de nègres, a trouvé des chiffres analogues. 
Le poids moyen était de 1248 grammes, tandis que le poids 
moyen des cerveaux européens adultes atteignait 1405,88^ 
Le savant anthropologiste récuse donc l’opinion de Blumen- 
bach et de Tiedemann, il trouve que le cerveau du nègre 
est moins volumineux que celui du blanc, qu’on s’appuie sur le 
jaugeage ou sur les pesées*. On peut répéter les mômes remar¬ 
ques pour les Nubiens, les Ta.smaniens, les Australiens, les 
Chinois, les Hindous, d’après les quelques chiffre.s relevés®. 
Suivant Thurnam, les cerveaux de ces hommes pèseraient en¬ 
core moins que celui du nègre®. 

Les éléments complexes de cette question n’ont pas encore 
permis de réunir des chiffres précis sur la stature, le dévelop¬ 
pement du squelette, la force musculaire, qui sont des facteurs 
importants dans cette étude’. 

— Les rapprochements faits par M. Sandifort llunt, sur 405 
cerveaux de blancs, de noirs et de métis, parlent encore dans 


' Voir Charlton Bastian, Le., p, 22. 

^ Voir Cliariton Biisliaii, l. c., p. 22. — Rev. scientif., février 1885, p. 212. Art. 
de Manouvrier, Sur la force des muscles fléchisseurs des doigts chez Vhomme 
et chez la femme et sur le poids de l'encéphale. —De Quatrelages, /, c.. p. 297, 
® Do Quatrcliigos, l. c., p. 297. Caractères anatomiques. Cerveau. 

* De Quatrefages, Le., p. 297. 

’ Charlton Bastian, l. c.. p. 'sî. Topinard. L c., p. 320-322, Poids du cerveau. 
1*0 Quatrefages, l. c., p. 283. Caractères ostéologiqucs. 

® Thurnam, l. c. 

' Manouvrier. Revue scientif'., L c.. p. 212. 
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le sens de l’infériorilé des races africaines. 24 soldats blancs 
américains donnèrent une moyenne de 1424 grammes, tandis 
que 141 nègres n’avaient qu’une moyenne de 1331. Le maxi¬ 
mum, chez les premiers, était de 1814 grammes, chez les 
seconds, de 1507 seulement*. 

Le poids diminuait avec le métissage, comme le montre le 
tableau suivant ; 


24 lilancs avaient en moyenne 

25 trois quarts de blancs. . . 
47 demi-blancs ou mulâtres . 
51 un quart de bl.incs. . . . 
05 uu luiitième de blanc.» . . 
22 un seizième de blancs. . . 


1424 grammes *. 
1590 — 

1354 — 

1319 — 

1308 — 

1280 — 


Ainsi que le dit M, Topinard, il semble résulter de cet en¬ 
semble que le sang blanc, lorsqu’il prédomine chez un métis, 
exerce une action prépondérante en faveur du développement 
cérébral, tandis que la prédominance inverse du sang nègre 
laisse le cerveau dans un état d’infériorité vis à-vis même du 
nègre pur’. 

Morton avait également signalé le fait pour la capacité crâ¬ 
nienne qui serait moindre, d’après lui, chez les nègres créoles 
d’Améri([ue que chez les nègres d’Afrique. Meigs a confirmé 
cette assertion curieuse à bien des titres, ainsi que le dit M. de 
Onatrefages, en donnant les chiffres proportionnels suivants : 


Européens ou blancs. 100.0 

Nègres AlWcains. 83.7 

Nègres d’Amérique. 80.8 


Pourtant tous les témoignages sont unanimes pour reconnaître 
que les nègres nés en Amérique sont intellectuellement supé¬ 
rieurs à leurs frères africains. Nott lui-même convient qu’il en 
est ainsi‘. 

11 est impossible, avec les données actuelles de la science, 
de fixer les idées sur ce point. Nous pouvons seulement faire 
remarquer que : un poids donné de substance cérébrale semble 
plus nécessaire chez les blancs que chez les nègres aux mani¬ 
festations cérébrales. Chez les premiers, pour qu’un cerveau soit 

' Voir Topinard, /. c., p. 321. 
a Topinard, /. <•., p. 320-321. 

Topinard, /. <•„ p. 521. 

* i)c niiatrel'ages, /. c., p. 281. 
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apte à fonctionner, il faut qu’il pèse au moins 1133 grammes 
ainsi qu’il résulte des recherches de Wagner. Chez les seconds: 
Boschimans, Australiens et sujets d’autres races, le poids du 
cerveau peut descendre jusqu’à 907 grammes sans que les fa¬ 
cultés soient abolies *. 

—Aucune différence fondamentale n’a encore été découverte 
pour la structure externe du cerveau et des circonvolutions 
d’une race à une autre ^ On rencontre bien des variations dans 
la forme quand on regarde l’organe par sa face supérieure, 
variations tenant aux formes diverses du crâne dans les races'’. 
Le cerveau du nègre est plus étroit et plus allongé que celui 
du blanc/, mais il est impossible de noter une différence fon¬ 
damentale. Par sa pointe arrondie, par son lobe postérieur 
moins développé, cet organe ressemble au cerveau des enfants 
européens; parla saillie du lobe pariétal, il se rapproche du 
cerveau des femmes blanches, quoiqu’il soit plus large '; Les 
circonvolutions sont plus grosses, plus étalées, moins compli¬ 
quées", il faut descendre aux détails pour trouver des notions 
plus exactes. 

Gratiolet qui avait examiné le cerveau de la Vénus hotten- 
lote, dont l'intelligence n’était pas remarquablement défec¬ 
tueuse, avait constaté le peu de complications des cii’convolu- 
tions. « Ce qui frappe tout d’abord, disait le savant, c’est la 
simplicité, l’arrangement des deux circonvolutions qui com¬ 
posent l’angle supérieur du lobe frontal. Si l’on conqiare ceux 
des deux hémisphères, les replis présentent une symétrie 
presque parfaite, telle qu’on ne la rencontre presque jamais 
chez les cerveaux normaux de la race caucasique. Cette symé¬ 
trie, cette régularité, rappellent involontairement la régularité 
et la symétrie des circonvolutions cérébrales chez les espèces 
animales inférieures’. » 

* De Quatrefages, l. c.. p. 298. 

* Topinard, /. c., p. 317. Système nerveux. 

" Charlton Bastian, l. r.,p. 47. 

— Gratiolet a proposé do distinguer, d’après cet aspect, les races : en races 
frontales, pariétales et orciiiitales, caractérisées par la piédominance des ri'giuns 
antérieure, moyenne et postérieure du crâne et du cerveau. 

* Voir Topinard, l. c., p. 317 . Système nerveux. De Roclias, art. Sègres, in 
Dict. encyclop. des sc. mèd., l. c., p. 04. 

* De Quatrefages, l. c., p. 300. 

" Voir Charlton Bastian, l. c., p. 37. 

^ Il est nécessaire de faire remarquer en passant que depuis les reclierclies do 
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Marshall, dans un mémoire sur le cerveau d’une Boschimane, 
a donné des détails précis parmi lesquels nous relevons : « un 
étranglement sensible au niveau de la scissure de Sylvius, fait 
qui rapprocherait du cerveau fœtal ; une ouverture sensible de 
cette scissure permettant de voir une petite partie de l’insula 
de Reil, encore une disposition fœtale; un état contracté des 
lobes antérieurs, se retrouvant dans les surfaces orbitaires 
qui ont une forme carrée, c’est-à-dire différente de la forme 
simienne; des lobes temporaux étroits, des lobes occipitaux 
étroits et amincis, encore un caractère éminemment fœtal; 
des circonvolutions primaires plus petites et moins compli- 
(juces que chez l’Européen ; des circonvolutions unissantes 
encore plus défectueuses; des scissures moins longues et moins 
développées sur les circonvolutions... » Ce cerveau paraissait 
cependant plus complexe et plus avancé dans le développement 
de ses circonvolutions que celui de la Vénus hottentote *. 

Les conclusions à tirer sont que le cerveau du nègre se rap- 
])rochc du cerveau de l’enfant européen* ou aryen, que le 
développement asymétrique des circonvolutions est seule¬ 
ment un peu plus marqué que chez les animaux voisins de 
l’homme’, que les circonvolutions sont moins compliquées et 
plus lisses. 

Le cervelet paraît plus long que chez le blanc, mais il est 
moins large et moins volumineux *. Chez quelques hommes de 
couleur américains il dépasse cependant le cerveau % ce qui 
peut tenir ou à une disposition spéciale ou à un manque de 
développement de la région occipitale, ainsi que cela a été 
observé sur le cerveau de la Boschimane de Marshall®. 

— Les expansions nerveuses périphériques sont plus volumi¬ 
neuses chez le nègre que chez l’Européen. Ce fait, signalé par 
Sœmmering, a été mis en relief par les préparations de Jac- 
quart. Les troncs nerveux sont plus gros, les filets plus nom- 

Gratiolet, Darpste et Baillarger. . ., il faut admettre d’autres influences que 
celle de la race. Le développement des plis tient au développement de l’enci’- 
pliale ; il tient également à la stature de l’individu. Les races petites ont un cerveau 
moins plissé que les grandes. (Voir de Quatrel'ages, l. c., p. 30Ü.) 

‘ Voir Ch. Bastian p. 38-45. 

“ De Hochas, l. c., p. 64. 

’ Charlton Bastian, l. c., n. 54. 

De Rochas, /. c.. Nt'gres, p. 64. De Quatrefages, l. c., p. 300. 

" Do Quatrefages, l. c., p. 360. Caractère» anatomiques. 

O Charlton Bastian, l. c, p. 40. 
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breiix, plus faciles à conserver, probablement parce qu’ils 
sont plus faciles à isoler *. 

La couleur est à remarquer chez le noir. Le cerveau enve¬ 
loppé de ses membranes offre une teinte bistrée ; une cou- 
cIh! de matière noire se retrouve sous les méninges. On 
constate également la coloration dans la protubérance, le bulbe 
rachidien et quelques autres points des centres nerveux 
(Rayer, Gubler*...). 

— Le jaugeage de la cavité crânienne, la pesée du cerveau 
ne peuvent servir qu’à donner des notions approximatives sur 
le degré d’intelligence. Les variations individuelles qui dépen¬ 
dent de l’àge, du sexe^ de la taille*, de la mort du sujet*, de 
la culture intellectuelle®... dominent trop les éléments du 
problème pour que l’on puisse affirmer en se basant seulement 
sur ces données. Suivant Wallace, qui s’appuie sur les chiffres 
de Galton et sur ses propres expériences, le degré d’intelli¬ 
gence des hommes des races tropicales serait bien au-dessous 
de ce qu’on pourrait le supposer d’après les renseignements 
fournis par l’examen anatomique. Le cerveau de ces sujets 
serait à celui des Européens dans le rapport de 5 à 6, mais 
les manifestations intellectuelles seraient dans le rapport de 
1 à 1000 L Quelques économistes et savants vont au delà", 
ils considèrent l’esprit de ces hommes comme endormi plus 
ou moins profondément® (Lubbock). 

Des différences existent non seulement entre les sujets de 
race tropicale et les Européens, mais encore entre les groupes 
indigènes au point de vue des manifestations intellectuelles. Il 
est impossible de ne pas être frappé par le contraste qui existe 
entre les habitants taciturnes et sombres de l’Amérique du Sud 

' De Qiiatrcfafrcs, l. c., p. 297. 

* De Quatrelages, l. c., p. 301. 

’ Voir Rev. scienlif., 1882, p. 682. Voir même recueil, février 1883, p. 212. 

l’Iusieurs auteurs ont avance sans preuve sullisante, (|ue, la diltérence sexuelle de 
la cavité crânienne allait en augmentant des races inférieures aux races supé¬ 
rieures. Cette assertion n’est que la paraphrase ou mieux l’exagération d’un fait 
relevé autrefois par Broca. (Manouvrier). 

* De Quatrefages, I. c., p. 300. 

" Charlton Bastian, l. c., p. 23. Topinard, l. c., p. 318. 

^ De Quatrelages, l. c., surtout p. 300. 

’ De Quatrefages, l. c., p. 86. Développement intellectuel. 

" De Quatrelages, l. r., p. 22. Monogénisme et polygénisme. 

® Topinard, l. c, p. 424. Fonctions cérébrales. 
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et les nègres légers et babillards, quelquefois même par le 
contraste qui existe entre deux races voisines, presque du 
même pays, séparées par un étroit bras de mer ou de rivière, 
ainsi que l’a remarqué Wallace*. Liais en faisant abstraction 
de ces impulsions inliérentes à la matière cérébrale % de la va¬ 
leur des caractères intellectuels aussi sensibles que les carac¬ 
tères physiques’, on peut constater que les manifestations des 
facultés affectives et intellectuelles ne sont pas les mêmes chez 
les sujets de race nègre et de raee mongole dont nous nous 
sommes principalement occupés. 

La sensualité est le grand levier des actions de ces hommes, 
elle guide presque tous leurs actes et les empêche souvent de 
comprendre la civilisation européenne.. Les qualités qu’ils 
acquièrent viennent fréquemment de Limitation; car, des deux 
facultés communes à tous les êtres humains, celle de l’imita¬ 
tion et celle du perfectionnement, la première paraît seule 
leur apanage *. La culture de la seconde ne peut être pour¬ 
suivie et soutenue longtemps, ainsi que le prouvent certains 
faits de l’histoire des races mongoliques. Après avoir brillé 
d’un éclat assez vif, la vie intellectuelle des hommes d’Asie est 
restée stationnaire, pour ainsi dire immobile®. Les Africains 
sont restés loin derrière les hommes de race jaune ; ils com¬ 
prennent encore moins de nos jours la bienveillance et la jus¬ 
tice qui sont nécessaires pour réunir les personnes et former 
des agglomérations®. On trouve plus souvent chez eux l’incurie 
pour la création d’un foyer, l’insouciance pour l’installation 
d’un abri domestique. La femme est jjlus respectée chez les 
races mongoliques, les enfants sont plus surveillés. Songeant 


* Voir Darwin. La descendance de l'homme, t. I, p. 240. Sur les races hu- 

* Topinard, l. c., p. 426. Fonctions cérébrales. 

= Topinard, l. c., p, 423. 

* De Doclias, art. Nègres, l. c., p. 73. 

“ Certains hommes de race mongolique après avoir eu une littérature basée sur 
leur langue et leur écriture monosyllabiques ou isolantes, état le plus rudimen¬ 
taire du langage humain dès les premiers siècles de notre ère, sont restés au- 
dessous des peuplades nègres qui parlent des langues agglutinatives et à plus Ibrtc 
raison au-dessous des peuples d’Europe qui ont dos langues à flexion, nous pour¬ 
rions donner d'aulres exemples tirés des arts, des sciences,... (Voir de Quatrei'ages, 
l. c., p. .325. Le langage.) 

De Quatrei'ages, /. c., p. 87. Opinion de Wallace, in Développement in- 
leltecluel. 
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seiilûment aux moments présents, le noir a moins le souci de 
l’avenir et pour lui et pour les siens*. 

Nous ne croyons pas devoir insister plus longuement sur un 
sujet que les etlinologistes peuvent traiter d’une façon plus 
précise*. 

Génération. — Bien que les recherches de ce travail aient 
principalement porté sur l’homme, qui se prête mieux aux 
examens et aux mensurations anthropologiques, nous ne pen¬ 
sons |)as devoir laisser de côté la question de la génération si 
intéressante pour l’étude de la conservation de la race. 

La femme joue le rôle le plus important dans l’acte de la 
reproduction, qu’on la considère seulement comme un orga¬ 
nisme chargé de la génération d’un nouvel être ou qu’on lui 
assigne un rôle plus élevé en rapport avec la civilisation du 
milieu dans lequel elle est née. 

— L’utérus et ses annexes ne présentent pas de différences 
bienappréciables dans les races. Suivant Pruner-Bey et de Roche- 
brune’, le col de la matrice serait plus gros et plus allongé, 
pouvant faire croire à un prolapsus dans son premier degré, 
chez les négresses. Il en serait de même chez beaucoup de 
femmes hindoues*. Cet allongement est-il le résultat d’une 
influence ethnique ou des conditions de milieu, d’alimenta¬ 
tion, d’habitudes journalières’? Nous ne pouvons encore 
préciser. 

La vulve est reportée plus en haut chez les négresses que 
chez les femmes d’Europe, la longueur du périnée est plus con¬ 
sidérable. Tandis que l’on obtient une moyenne de O™,012 
pour l’Européenne, on trouve 0"’,025 pour la Ouolove, ce qui 
donne une différence en plus de O^.OIS “. » Chez beaucoup 
les organes génitaux externes sont peu développés : mont de 

* Voir Topinard, p. 153. Fonctions générales. Art. Chine du docteur Moraclie. 
tic Qiiatrefages, /. c. 

* Voir de Quatrefagea, p. 310 et suiv. Caractères psychologiques de l'espèce 
t>umaine. 

’ Pi uner-Bcy. Mémoires sur les nègres. {Mémoires de la Société d’anthro~ 
pologie de Paris, 1800-68;. 

Oc lîochebrune. Étude morphologique, physiologique el pathologique sur 
ta femme et l'enfant dans la race ouolove. ( Revue d'anthropologie. 
15 avril 1881). 

* Voir Corro. La mère et l'enfant dans les races 

* Voir Cnrre, p. 2-4. 

“ De Ilocliebrune, cité par Corre, p. 9. 


: humaines, p. 3. 
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Vénus peu saillant, grandes lèvres modérément saillantes, 
petites lèvres en quelque sorte rudimentaires, clitoris seul 
proéminent et accusé^. 

Ce dernier fait se retrouve dans la race sémitique, qui pré¬ 
sente un développement plus prononcé des organes géni¬ 
taux externes, ainsi que cela a pu être constaté chez la 
Chinoise, chez la femme arabe, etc.^. 

— L’étude du bassin, intéressante pour la partnrition, a 
excité l’intérêt d’un grand nombre de savants (Vrolick, Weber, 
Stein, Pruncr-Bey, Joulin, Verneau, de Quatrefages...). 

Camper et Sœmmering avaient remarqué que le bassin du 
nègre était d’une façon générale plus étroit que celui du blanc*. 
Le docteur Topinard, résumant des données prises sur des 
bassins de sujets de races différentes,' et désignant par 100 la 
longueur moyenne, a pu dire que la largeur était de 

'125,7 chez 2 sujets de races jaunes, 

121,3 chez 17 nègres africains, 

128,0 chez 14 Néo-Calédoniens, 

126,2 chez 25 hommes de races blanches*. 

Les différences sont plus sensibles chez la femme. Les 
mêmes recherches donnent : 

138,3 chez 2 femmes de races jaunes, 

133.8 chez 8 négresses africaines, 

129.9 chez 5 Néo-Calédoniennes, 

135,6 chez 2 Boschiniancs, 

tandis qu’elle était de 139,1 chez 4 femmes blanches®. 

Ces chiffres expliquent pourquoi le bassin des femmes de 
races colorées, surtout celui des négresses, présente une forme 


* Corre, l. c., p. 8. 

* Corre, L c., p. 16. 

Nous n'avons pas cru devoir insister sur le développement exagéré du clitoiis 
constaté chez quelques femmes de races nègres et sémitiques, ainsi que sur l’al¬ 
longement naturel ou artificiel des petites lèvres. Les llottentotes ont depuis long¬ 
temps attiré l’attention des voyageurs et des savants par cette particularité qii’oi' 
désigne sous le nom de tablier. C’est dans le même groupe de femmes, dans H 
race boschimane, que la stéatopygie a été signalée. 

Voir sur ces sujets le livre du docteur Corre, p. 5-12. 

Topinard, l. c„ p. 314. Proportion du bassin. 

* Topinard, l.c., p. 315. 

Topinard, /. c., p. 315. 
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allongée qui rappelle celle du pelvis chez l’enfant de race 
blanche*. 

La circonférence est moindre d’une façon générale chez la 
négresse, chez la Chinoise, chez la Hindoue que chez l’Euro¬ 
péenne^. La largeur exprimée par la distance entre les deux 
crêtes iliaques mesure : 

27.0 à 28.0 chez la femme blanche d’Europe, 

24.0.chez la femme hindoue, 

21..5 à 25.2 chez la femme de race mongole, 

22.0.chez la femme des races nègres’. 

Weber \ portant son attention sur le détroit supérieur, 
c’est-à-dire sur l’orifice supérieur de l’excavation, a signalé 
quatre formes se rencontrant dans toutes les races : la forme 
ovale fréquente chez l’Européenne, la carrée chez la Mongole, 
la cunéiforme chez la négresse, la ronde chez l’Américaine. 
Le diamètre transverse de ce détroit prédomine toujours sur 
l’antéro-postérieur; mais la différence entre les diamètres 
obliques et le transverse est moins sensible dans les races colo¬ 
rées. On peut facilement juger par ces chiffres® : 

Dans les races européennes le diam. transv. est 15.0 l’oblique 12.0 différ. 1.0 
llans les races mongoles — — 12.5 — 11.9 — 0.0 

bans les 1 aces nègres — — 12.3 — 11.9 — 0.4 

•Maurel''trouva chez une femme hindoue 11.7 — 11.0 — 0.7 

Les mesures prises sur l’excavation montrent que les bas¬ 
sins de races noire et jaune ont une capacité moindre que 
ceux de la race blanche ; ils sont moins profonds et l’arcade 
pubienne est plus large de quelques degrés. Le diamètre 
antéro-postérieur reste cependant toujours étendu, entre 11.1 
et 12.0’. 

Le détroit inférieur est plus large chez l’Européenne que 
chez la Mongole. Souvent rétréci par la saillie intérieure des 
épines sciatiques, ce point générait la parturition de la né- 


’ Conc. La mère et l'enfant, p. 23. 

* Corre, /. c., p. 18-26. 

’ Corre, f. c., p. 18-25. 

* Topinard, l. c., p. 314. 

“ Corre, l. c ., p- 18-25. 

* Corre, L c., p. 20. 

’ Corre, l. c., p. 18-25. 
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gresse s’il n’y avait pas chez elle une symphyse moins élevée et 
une arcade plus ouverte *. 

Les ischions sont plus verticaux chez la Mongole et l’Ethio- 
pienne, les fosses iliaques paraissent plus épaisses. 

L’inclinaison pelvienne semble être plus sensible chez les 
races inférieures *. 

Le docteur Corre a résumé le résultat de ces données par 
ces lignes : « Si, dans la race européenne, le bassin est plus 
large que dans la race noire, chez celle-ci le détroit supérieur 
conserve dans son diamètre oblique, suivant lequel se fait 
l’engagement, et l’excavation dans son diamètre antéro-posté¬ 
rieur, auquel répond le principal diamètre de la présentation 
après la rotation interne, des dimensions relatives assez consi¬ 
dérables pour que la partuntion ne soit pas sensiblement 
modifiée dans ses deuxième et troisième temps. D’un autre 
côté, la symphyse est moins élevée et l’arcade plus ouverte 
chez la négresse, disposition favorable au dégagement et 
réellement compensatrice des désavantages que pouvait 
créer un certain amoindrissement relatif des diamètres pel¬ 
viens. 

La race mongole, ajoute le même auteur, semble placée 
dans les meilleures conditions pour l’acte parluritif : chez elle, 
en effet, avec des dimensions peu différentes de celles qu’on 
observe chez les Européennes, aux détroits et à l’excavation, la 
hauteur de la symphyse atteint son minimum et l’ouverture de 
l’arcade sa moyenne maximum’. » 

— Il existe donc des différences entre les bassins des sujets 
de races différentes ‘ ; mais il paraît difficile d’admettre qu’ils 
puissent être divisés en deux groupes seulement : l’Européen 
et le Mongol nègre. Les races mongolique et éthiopienne 
n’ont pas le même bassin 

Le pelvis chez la femme, comme chez l’homme, se développe 

‘ Corre, l. e., p. 25. 

* Corre. La mère el l'enfant, p. 26. 

^ Corre, /. c., p. 25 et 26. 

♦ Joulin el Vrolich n’admettaiont que des différences légères. Voir Traité com¬ 
plet d'accouchement de Joulin, p. 31-38. 

® Juiiliu prétendait qu’il était impossible de les différencier, l. c., p. 35. (Cette 
opinion était bien diflérentc île celle de Lenoir. Ce dernier soutenait que la race 
éthiopienne ou noire était celle dont la confunnalion licréditaire du bassin s’éloi¬ 
gnait le plus du type de la race blanche.) 
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pleiiiûnient à l’époque de la puberté. C’est aussi à ce moment 
que les appétits sensuels se développent ‘ ; la chaleur paraît les 
activer agissant fortement sur les trompes de Fallope, le vagin, 
les organes vibratiles... ainsi que l’ont démontré les expé¬ 
riences de Calliburcès*. Mais la femme n’entre dans la pé¬ 
riode de reproduction qu’avec la menstruation; celte fonc¬ 
tion est le phénomène caractéristique de l’activité fonction¬ 
nelle. Le moment de son apparition est difficile à préciser"; 
les auteurs ne sont pas tous arrivés aux mêmes conclusions. 

M. Raciborski, réunisïant ses propres recherches à cel¬ 
les d’un grand nombre d’autres médecins, a cru pouvoir 
conclure que chaque degré de latitude abaisse ou élève d’un 
peu plus d’un mois l’âge de la puberté, selon que l’on mar¬ 
che dans le sens de l’équateur ou du pôle, à condition que la 
température croisse ou décroisse comme la latitude*. L’in¬ 
fluence des circonstances extérieures semblerait plus active 
que la question de race Des Chinoises, des négresses, des blan¬ 
ches placées dans les mêmes conditions et dans le même milieu 
seraient réglées à la même époque ou à des époques peu éloi¬ 
gnées®. 

Joulin, en réunissant un grand nombre de chiffres, a pensé 
que l’on pouvait fixer son apparition <à la douzième année chez 
•es femmes hindoues (Goodeve, Leith, Decan, Roberton, Webb, 
Dubois’), Chinoises (Hureau, Morache®), négresses (Elliot, 
Dowel, Nicholson, Pruner-Bey “). 

On ne peut nier que dans certaines régions de la zone 
chaude et dans certaines races, les femmes soient réglées 
deux et même trois années plus tôt que dans les pays tempérés 
ou froids et dans les races européennes, mais on peut faire une 

’ Nous laissons avec intention de côté toute la question de la copulation suc la- 
Inelle, pour beaucoup de raisons, nos connaissances sont peu avancées. Quelques 
Cotes sur le sujet seront lues avec intérêt dans les livres de M. Topinard, l’Aii- 
thiopoloÿic, p, ,37,3. Oryaiiet génitaux externes. De M. Corre, La mère et t'en- 
font,... p, .3,3 etsiiiv, Jiubilité et mariage, fécondité et stérilité. 

* Voir .Irc/i. générales de méd. 18‘)8. 3" série, t, XII, p, 748. 

" Topinard, l. r., p. 378. 

*Hc Quatrel'ases, /. c.,p. 307. Puberté. 

Topiiiiird, l. r., p. 378. De Quatrcl'agcs, Le., p. 307. 

° Ile Quatrefages, l.r., p. 307. 

^Joulin, Le., p. Surtout tableau, p. 117. 

•loulin l. p. H5. Moraclie, art. Chine, in Dict. encyclop. des se. niéd., 

® Joulin, l. c., p, 115. De Rochas, in Dict. encyclop.... Art. Xègrcs, p. 73. 
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loi générale avec les fails observés. En effet, si de Rochebrune 
fîxe la première époque entre onze et douze ans pour la femme 
ouolove S Moras parle d’une époque plus éloignée*. Les re¬ 
cherches de Levacher et Saint-Vel aux Antilles, celles de 
quelques observateurs anglais également faites sur des femmes 
noires, dans différentes régions, appuient l’opinion de ce der¬ 
nier ; les négresses seraient souvent réglées entre quatorze et 
seize ans'. Morache parle également de l’àge de quatorze ans'', 
Mondière do l’âge de seize ans pour l’établissement des mens¬ 
trues chez les Chinoises Les Annamites, les Cambodgiennes, 
les mélisses de Chinois et d’Annamites, appelées Minhuongs, 
peuvent être placées à côté des Chinoises. 

Les observations sur la durée et l’abondance de la perte 
sanguine sont encore peu nombreuses. D’après Burdach, 
l’écoulement serait de 90 grammes dans les pays froids, de 150 
à 180 dans les régions tempérées, de 360 dans les contrées 
méridionales et de 600 entre les tropiques. Ce sont là, ainsi 
que le dit le docteur Corre®, des évaluations qu’il ne faut 
accepter qu’avec une grande réserve, puisque Saint-Vel n’a 
pas remarqué, à la Martinique, que le climat apportât des 
modifications dans la quantité du flux menstruel \ puisque de 
Rochebrune pense que la perte chez la femme ouolove est 
moins abondante et très-courte également, puisque Morache la 
dit très peu abondante chez la Chinoise. L’opinion générale 
est que les femmes perdent davantage dans les pays chauds", 
des faits contradictoires et nombreux pourront seuls modifier 
celte idée. 

L’époque de la ménopause paraît dépendre de la durée de 
la vie, suivant M. R. Cowrie*. Dans l’Inde, quoique Webb 
cite des cas de femmes réglées fort tard la disparition des 
menstrues a généralement lieu entre 35 et 40 ans (Ro- 


> De Rochebrune, /. c., p. 281, 

* Voir Corre, l. c., p. 56. 

^ Voir Corre, l'. c., p. 57. 

* In Pékin et ses habitants, p. 149. 

® Corre, l. c., p. 59. 

" L. c.,p. 46. 

’ L. c., p. 405. 

** Corre, l. c., p. 46. 

'J Topinard, /. c., p. 578. Menstruakon. 
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berton, Haller)*, en Chine elle dépasse rarement ce dernier 
âge (Morache)^ L’époque de retour se présente un peu 
plus tard chez l’Annamile, la Cambodgienne et la métisse; 
d’après Mondière, c’est entre 44 et 46 ans“. Chez la né¬ 
gresse elle survient entre 35 et 40. Le résumé de ces re¬ 
cherches est que, si la menstruation peut, chez un certain 
nombre de femmes, durer aussi longtemps que dans les régions 
tempérées (Saint-Vel, Pugnet), elle disparaît le plus souvent, 
chez les sujets de races tropicales, un peu avant le moment 
où le fait est constaté chez les blanches. 

Nous ne pouvons dire si le fait relevé par Raciborski pour 
nos contrées, que les règles persistent d’autant plus que les 
accouchements ont été plus nombreux*, peut être appliqué 
aux races jaune et noire. La donnée générale à laquelle nous 
venons d’arriver serait opposée, les faits particuliers pourront 
seuls éclairer ce point de physiologie. 

—L’apparition des règles marque chez la femme l’aptitude de 
concevoir, mais il faut qu’elle soit nubile et apte à faire les 
frais d’une grossesse. L’époque à laquelle les mères ont leur 
pretnier enfant est peu connue ; quelques chiffres précis ont 
été fournis par Mondière pour les femmes de l’Indo-Chine : 
pour la Chinoise, ce serait à dix-huit ans, pour la Minhuong, 
à vingt ans, pour l’Annamite, à peu près au même âge, pour 
la Cambodgienne, à vingt-deux 

La fécondité des unions est un peu mieux connue. 

Chez les Hindoues et chez les Arabes une foule de causes 
tendent à l’amoindrir 

Les Chinois ont autant d’enfants que leurs femmes peuvent 
en mettre au monde, aussi relève-t-on, dans le Céleste Empire, 
pour une période de six années, 1 enfant sur 54 habitants, tan¬ 
dis qu’en France la proportion est de 1 sur 26 (Mondière : 
Recherches faites dans VIndo-Chine). 

La fécondité est variable dans la race nègre. Si de Ro- 
chebrune, Thévenot, Féris, l’ont trouvée élevée en Sénégam- 

' Joulin, l, c., p. 135. Ménopause. 

* Morachc. Art. Chine, l. c., p. 18G. 

= Voir Corre, l. c., p. 48. 

* De Qualrefapes, /. c. 

* Corre, l, c., p. 56. 

® Corr, l. c., p. 56. 

Voir aussi Avortement dans le même ouvrage. 
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bifi, au Bénin, à la côte des Esclaves, d’autres voyageurs ont 
constaté qu’elle était limitée par une foule de pratiques mons¬ 
trueuses en beaucoup d’autres points*. 

—La grossesse a partout la même durée: dans toutes les races 
et sous tous les climats elle présente les mêmes relations pa¬ 
thologiques, prédispose aux mêmes maladies, mais avec des 
variations de fréquence, subordonnées aux conditions de 
l’hygiène sociologique*. 

L’accouchement se fait assez facilement chez la négresse 
pour les motifs que nous avons exposés plus haut; la longueur 
du périnée pourrait seule prolonger un peu le travail chez les 
primipares. Les cas de dystocie sont moins nombreux que chez 
l’Européenne®. Il paraît en éire de même des Chinoises, des 
Annamites, des Hindoues, des Australiennes®. 

D’une manière générale, on peut dire qu’après l’accouche- 
ment, la réaction est en raison inverse de l’élévation thermique 
du milieu et de l’élévation sociale de la race ou des individus 

—Le temps de l’allaitement est fort variable; les habitudes, 
les mœurs, jouent ici un rôle prépondérant'. Chez les peuples 
des régions chaudes, l’enfant reste longtemps suspendu aux 
seins de sa mère ; il continue à téter tout en se nourrissant à la 
table ou au plat de la famille. La négresse allaite habituelle¬ 
ment deux années \ la longue durée est une pratique générale 
à la côte occidentale d’Afrique '. Les négrillons du Darien 
restent encore plus longtemps, il n’est pas rare de les voir 
continuer jusqu’à quatre ans. En Chine, les femmes, pour éviter 
une nouvelle grossesse, conservent leurs nourrissons jusqu’à 
cinq ans. Lorsqu’une nouvelle conception a lieu, malgré leurs 
précautions, elles continuent à allaiter. Le meme fait a été 

‘ Voir Corro, l. c., p. 57. — Moraclie, l. c., p. 187. — De Rochas, l. c., p. 7.'. 

* Corre, L c., p. 70. l’our la grossesse, l’accouchement on consultera avec avan¬ 
tage l’intéressant ouvrage de La mtre el Venfanl dans les races humaines au¬ 
quel nous avons emprunté beaucoup de détails. 

■’ Contribuliuns à la pathologie de la race nègre. Chassaiiiol, in Arch. de 
méd. navale, 180.5, p. 517. — Corre, l. c., p. llÿ-123. 

* Voir 'l'opiniird. l. c.\ p. 380. — Cauvin, l. c., p. 136. 

* Corre, l. r., p. 527. 

Mous devons ajout.r à toutes ces remarques que dans toutes les races la pré¬ 
sentation du sommet est la règle. Voir sur ce point Corre, l. c., p. l’21 et suiv. 

“ De Quatrefages, l. c., p. 507. 

~ De Quatrcl'ages, t. c.. p. 307. 

* Corre, l. c., p. 153. 
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constaté chez des Australiennes qui allaitaient des enfants de 
2 et 5 ans, en portaient un autre dans leur sein, et ne parais¬ 
saient pas éprouver de modifications dans la quantité du lait*. 
Vu Ja|)on, le sevrage est inconnu et la mère allaite sou enfant 
jusqu’au moment où il préfère une autre nourriture ^ Mêmes 
habitudes en Indo-Chine, au Cambodge. L’Inde fait seule e.vcep- 
tion, l’enfant est sevré de bonne heure, vers le sixième mois". 

Peu d’analyses ont été faites sur la composition du lait des 
femmes de diverses races. Il est probable que si ces variations 
existent, elles sont peu prononcées, ainsi que le dit le y Côn e, 
puisque les nourrissons d’une race quelconque s’accommodent 
de n’importe quelles nourrices, pourvu qu’elles soient en bonne 
santé 

Force et résistance vitale. — La force ou l’énergie vitale 
peut se mesurer de beaucoup de manières ; par le poids du 
corps, par la force musculaire, par le travail ou la dépense de 
chaque jour, par la résistance aux différentes épreuves, 

— Le poids du corps tient à bien des causes; l’hygiène, l’ali¬ 
mentation, le genre d’occupation, le tempérament; il n’en mé¬ 
rite pas moins d'être signalé. Entre l’Arabe sec et nerveux des 
bords de la mer Rouge, l’Asiatique maigre des steppes de l’A¬ 
sie et l’Arabe des villes devenu obèse, le Chinois doué d’un 
grand embonpoint, il n’y a aucune comparaison. (Juoique les 
seconds aient plus de poids, ils ont une force et une énergie 
moins grandes 

Le nombre des pesées doit être très étendu pour corriger 
les exagérations des individualités et servir à établir des com¬ 
paraisons entre les groupes. 

Nous donnons ici quelques chiffres relevés sur des sujets 
habitant les pay« chauds : 


177.Ï nègres (Gould) pesaient en moyenne. 64.9 

080 mulâtres (Gould). 05.8 

50 Hindous de castes supérieures (Short). .53.2 

50 Hindous de castes inférieures (Short). 48,7 

50 indigènes supérieurs des Nilghiris (Short). 44.0 

39 indigènes intérieurs de la côte de Madias (Short) . . . 42.7® 


' Cauvin,/.f,. p. 307. 

® Elude sur l'hyg. au Japon, 1880, p. 155. Godet. 
" Gurre, l. c., p. 150. 

* Corre, /. c., p. 149. 

" fopinard, l. < ■, p. 412. Le poids du corps. 

’’ Topinard, l. c., p. 412. Le poids des corps. 

xRcu. UE MÉD. XAV. — Septembre 1883. 
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Ces chiffres seraient plus instructifs s’ils étaient présentés 
comme ceux de Roubaud, dans ses Contributions à l'Anthro¬ 
pologie de l'Inde^, et s’ils indiquaient l’origine des sujets, 
leur état d’embonpoint. 

Suivant Roubaud, le Dravida de taille moyenne (1“,64), 
d’un embonpoint médiocre, sans tendance à l’obésité, pèserait 
de 58 à 60 kilogrammes, tandis que le Poulleyer, d’origine 
nomade, de taille plus petite (1">,61), doué d’un embonpoint 
faible, n’aurait que 56 kilogrammes, et le Toulkou (avec une 
stature de 1",62) 49 kilogrammes. — Ces mesures et pesées 
furent prises sur les sujets destinés à l’émigration, c’est-à-dire 
sur des hommes d’apparence valide et proposés pour les tra¬ 
vaux agricoles des différentes colonies d’Asie et d’Amérique. 

Ces cbitîres indiquent d’une façon générale que les sujets de 
races tropicales pèsent moins que les Européenset que les hommes 
des régions tempérées’, ils répondent à l’opinion émise par le 
D’ Saint-Vel sur l’apparence des travailleurs de nos colonies'’. 

La vie active dans les pays chauds, en dehors des centres 
populeux, montre, d’une façon générale, peu de sujets avec de 
l’embonpoint; il suffit de citer les Arabes, les nègres africains, 
les Cochinchinois*. Les cas d’obésité se présentent principale¬ 
ment dans les villes, et plutôt chez les métis. Les Mongols, les 
Chinois et les Polynésiens sont ceux qui sont cités comme deve¬ 
nant le plus facilement obèses ". 

— La force musculaire a plus de valeur, quoiqu’il faille 
compter, ainsi que le dit M. Topinard avec l’état de santé, 
l’alimentation, l’àge, le sexe, l’éducation des muscles. 

Les données empruntées à Pérou, Quoy, Gaimard, et aux 
savants de la Novara, indiquent chez : 

KiUO iiè^'i’cs (Goulil), une force des reins 
704 mulâtre (Gould) — 

57 chinois (Pérou) — 

50 australiens (Péion) — 

'23 Insulaire de llawai — 

84 micronésiens — 

80 timoriens — 

' Voir Archives de mMecine navale, 

* Voir Topinard. /. c.. p. 412. 

5 Voir Traita des maladies des régie 

* Topinard, l. r.. p. 412. 

1 Topinard, I. r., p. 412. 


186,5, p. 7-14, 

ms intertropicales. 
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no 

:;sl à consulter, car il exerce une grande knlluence’ : 

idc 17 ans 44 ncgres avaient une force rénale de lôl kilng. 

20 142 — — 140 — 

2.0 121 — — 155 — 


— 50ctaii-des. 11 — 


152 


Le inavimuin de ce tableau se trouve à l age de 55 ans; il 
correspond à celui observé sur des groupes d’Européens ^ 

La provenance des sujets, leurs races, demandent aussi un 
stirieux examen, puisque le D'' Bestion, suivant au Gabon les 
••idigènes du Sénégal et ceux de la côte de Krow, observa des 
ilil'férenccs assez sensibles. Les premiers, avec un poids moyen 
*^6 G7 kilogrammes, avaient une force de traction horizontale 
50 kilogrammes, indiquée par un dynanomètre à cadran; 
^cs seconds, pour un poids de 72'*,5, atteignaient 45 kilo- 
8*'ainmes \ 


Ces raj)j)rochements peuvent être placés à côté des rc- 
''j'erches faites avant ce jour. Ils prouvent ce que les e.x|)é- 
*''ctices de Pérou et L’reycinet amenaient à conclure : que les 
’'3ces sauvages sont inlérieures aux races européennes. 

Mais les indigènes sur lesquels on a opéré n’étaient pas dans 
curs forets, ils étaient plus ou moins impressionnés *. Comme 
conditions physiologiques priment les conditions antliropolo- 
{s'^ues, de nouvelles recherches sont encore nécessaires pour 
^•'fiver à des comparaisons exactes sur des sujets vivant dans 
® môme milieu et dans la dépendance des mômes be.soins. 

Ln attendant que ces données soient enregistrées, poiivons- 
*Jous mesurer l’énergie par la résistance au travail et à l’action 
agents météorologiques? 

Les peuples qui habitent les régions chaudes sont rcmar- 
llJifthles par leur mollesse, leur inertie et leur paresse. On peut 
'*“■6 que d’une façon générale, la débilité de leur sy.stèrne mus- 
’^^'laire les pousse au repos et à la nonchalance. Les exercices 
Physiques violents leur déplaisent, à moins que l’état nomade 
les ait habitués à maîtriser ou annuler ces dispositions On 


^ luriuai.l^ p. 41,". l'oice mmiulnire. 

_ ''oir TdpinanI, l. r., p. 415. 

SK)' te (iahoii, in Arrh. de med. navale, déc. IS'81, p. 411 et 412. 
'fpinard, L p. 414. 

Ceequcrci. Traité rieinenlaire d’hyijii nc, p. 527. Des r/imnl.\. 






l. JOUSSET. 


180 

(lirait (|ii’ils sont tous comme ces habitants des pays voisins du 
Phase (jiii ne marchaient guère que pour aller à la ville ou au 
marche et qui étaient naturellement enclins à éviter tout cc 
qui |)ouvaillcs latiguer, parce qu’ils n’avaient pas de vigueur 
Lorsqu’ils se livrent à l’agriculture, à l’élevage des bestiaux, 
au commerce, ils restent le plus souvent au-dessous des Euro¬ 
péens L 

11 serait facile de trouver dans les pays chauds une foule de 
points où les indigènes ressemblent à ces laboureurs de la 
haute Egypte dont P. S. Girard parlait en 1800. « Ces culti¬ 
vateurs, disait le membre de l’Institut, n’ont de fatigue à 
essuyer que celle de l’arrosement des terres, quand elles n’ont 
point été inondées naturellement ou quand on entreprend de 
leur faire produire plusieurs moissons dans le cours d’une 
année. C’est en mesurant le travail de ces arrosements que 
nous avons pu évaluer la force ordinaire des hommes en 
Egypte. Soit à cause de la transpiration continuelle qui les 
affaiblit sous un soleil ardent, soit parce (jue les aliments dont 
ils se nourrissent sont peu substantiels, soit peut-être parce 
(|uc le désir d’améliorer leur sort ne peut exciter leur activité 
sous un ordre de choses qui ne leur permet pas l’espérance 
d’un meilleur avenir, les manœuvres employés aux arrose¬ 
ments ne fournissent, par l’emploi utile de leurs forces, que 
les deux tiers environ de l’effet que fournissent dans nos cli¬ 
mats des hommes de même stature qui travailleraient pendant 
le même temps. Il est vrai que cette différence se fait remar- 
(juer également dans le travail des animaux\ » 

Ces hommes sont incapables de résister longtemps aux fa¬ 
tigues, ainsi que l’ont montré les essais de colonisation faits 
sur certains points de la Guyane par des hommes de race tro¬ 
picales ainsi que l’ont prouvé les embarras éprouvés avec les 
ouvriers marocains engagés pour le chemin de fer du haut 
Sénégal S 

' Hippocrate. Des aii's, ries enux i-l des lieux. Trait. Darembcrg, p. 2H. 

- Comparaison entre Vngrientlurc eliez les eolons et ehez les indigènes rft’ 
l'Mgene, in /ici', seientif.. juin'18S'2, p. 684. Art. de H. Wahl; L'Algérie «K 
point de me agricole, 

■> Voir lier, seientif.. août, 18X2, p. ISO. 

'* Voir Colonisation de la tliniane par la transportation, docteur Orgéas, i" 
.\reli. de méd. navale, mars 1883, p. 105 surtout. 

' Itev. seientif’., lévrier 1883, p. 180. Un chemin de fer dans le llaut-Séiie- 
gai, docteur Cayol. 
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— Pouvons-nous trouver dans l’iiistoire des renseignements 
sur cette question du travail aux pays chauds? 

Les premiers peuples colonisateurs, comprenant qu’ils no 
pourraient impunément cultiver un sol comme celui des régions 
tropicales et braver en toutes saisons un ciel de feu, deman¬ 
dèrent au continent africain des travailleurs pour les trans¬ 
porter dans leurs colonies. Le blanc promena alors le nègre 
un peu partout*. « La charrue, que les émigrants français 
avaient introduite à l’origine, disparut dès que l’on eut auto¬ 
risé la traite des noirs et procuré aux planteurs une main- 
d’œuvre à vil prix. Le dédain pour tout autre instrument que 
la houe de l’esclave devint à la mode pendant deux cents 
ans^.. » L’esclavage produisit les mêmes changements dans les 
colonies anglaises quand les grands planteurs écrasèrent le tra¬ 
vail des petits par les travaux de leurs nègres \ Les Hollan¬ 
dais, les Danois, purent constater les mêmes effets dans leurs 
colonies*. Les Espagnols aussi bénéficièrent de ce travail forcé, 
surtout quand la traite eut disparu des colonies françaises 
et anglaises 

Le code noir fut inventé pour courber des malheureux sous 
le joug; les colonies furent considérées, par beaucoup, comme 
d’immenses fabriques dont le but était de produire le plus 
possible avec des instruments appelés esclaves ou Pie/.as de 
Indias ", 

Malgré cela, les résultats obtenus dans certains pays furent 
si peu avantageux qu’un savant proposa, vers 1792, à l’Aca- 
dérnie des sciences, de décerner un prix à la jiersonne qui 
pourrait résoudre cette question : trouver les meilleurs moyens 
ou les meilleurs instruments pour économiser et suppléer 
la main-d’œuvre des nègres’. Les travailleurs noirs don¬ 
naient une morlalité considérable* ; dans des recherchi^s 
statistiques sur l’esclavage colonial, parues en 1842, Moreau 

' Du Oiialrel'iijçes, t. c., p. 161. Influence dn milieu cl de In rnec. 

- Duval, Les colonies de la France, p. 15A. 

''l.eroy-Beiiulieu, L c. De la colonisation nnç/laise, siirtonl D'I. 

* l.ci'oy-Bcaulieu, I. c.. p. 63-1X9. 

’ I.oroy-Beaulieu,/. c., p. 2.37. 

I.eroy-Beauliou, /. c.. p. 171. 

’ Voir Rev. scient if., IXSO, n» 3, p. Oi. Les [ondulions des prie de IWcn- 
déinie des sciences, yar E. ^h'iodron. 
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écrivait que la traite, qui avait duré plus de 520 ans, avait 
tiré au nieins 12 millions de nègres de l’Afrique. Les Portu¬ 
gais avaient joué le plus grand rôle dans ce mouvement; les 
négociants de ce pays, voyant que le commerce des Indes leur 
échappait, l’avaient remplacé par la traite des nègres'. Quel¬ 
ques autres avaient suivi l’exemple. 

Lorsque la croisade humanitaire entreprise par William 
Wilberfoce eut réussi ’, quand la traite fut supprimée, les 
machines reprirent dans la culture du sol la place qu’elles 
occupaient. La charrue remplaça la houe, la herse devint d’un 
usage plus général, on créa des usines, des chemins de fer"; 
mais on demanda encore l’aide des travailleurs d’origine tro¬ 
picale. Les Africains purent alors s’engager volontairement et 
vetiir travailler quelque temps dans les colonies européennes*. 
Quoique la question eût changé de face, l’acclimatement de la 
race nègre et son aptitude au travail ne purent être sérieuse¬ 
ment appréciés de suite ". On acquit plus rapidement la preuve 
que dans beaucoup de régions le noir rend plus de services 
que le Chinois et l’Hindou®, qu’il peut, quand les lois régle¬ 
mentent son hygiène et sa vie journalière, développer sa 
famille’; nuis on put constater qu’il ne s’acclimatait pas sous 
les tropiques dans un grand nombre de localités. L’Egypte®, 
le Brésil®, Cuba, la Guyane, Bourbon, Maurice, Beylan’®, sont 
des pays néfastes pour cet homme, et l’on peut répéter avec 
le IC Papillaud “ que le noir est, sous les tropiques, dans son 


' Voir l.eioy-Beaulieu. /. r., p. .V2 et suiv. De. /a t oloiiiealion portugaise. 

- Ce fut en mfi que William Wilberlorce, simple éliiiliant sur les bancs île 
l'écnle (le l’oklington, écrivit un pamphlet contre la traite îles noirs. 

'■ Voir beroy-lleaulieu, /. c., p. ‘210. 

■* Voir Leroy-lleaiilieu, l. c„ p. 257. Colonies françaises. 

’ .1. Itocbaril, art. Aceliinateiiient, l. e., p. 205. 

“ Voir une étude sur le sujet dans le Constitutionnel des 10 et 20 juillet 1801. 

Voir aubti lioudin. Essai de pathologie ethnique, in Annales d'hyg. et de 
méd. legale, 1802 

■ Voir lievue scient., février 1883, p. 191, un article tiré du The popular 
science Monthly et dû à la plume du prolcsscur Gilliam. intitulé Consc’cjuenees 
sociales de l’accroissement des noirs, cet article .semble prouver que depuis 
l’iibolition de l'esclavaeo, la population noire a un accroissement supérieur à celui 
de la population hlanche. 

Voir liertillon, art. Arelimatement du Dict, encyclop.. p. 281. 

Saint-Vel. Hygiène.... p. 9. 

,1, Rocliard, l. c.. p. ‘205. 

" In l'nion inihtirate, 1818. p. 112. Itri’sil. 
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véritable climat, mais que dans beaucoup de pays la race 
étliiopienne est en décroissance. 

Lorsque la traite africaine fut supprimée, les colons s’en- 
quirent des moyens de se procurer des travailleurs pour rem¬ 
placer les esclaves qui les avaient quittés ; ils cherchèrent 
dans les autres races les groupes d’hommes que leur état so¬ 
cial pouvait disposer à se prêter aux conditions de la domes¬ 
ticité avec expatriation lointaine. Leur attention se porta prin¬ 
cipalement sur les personnes capables, par leur constitution 
physi(iue, de résister à l’influence des climats tropicaux ; ils 
s’adressèrent à la Chine et à l’ilindoustan *. 

Les Chinois furent des premiers à répondre aux avances 
faites, poussés le plus souvent par la nécessité. L’émigration 
ne fut pas, chez eux, un effet de la surabondance de la vi¬ 
talité. ainsi ((ue l’ont prétendu des auteurs assimilant le 
mouvement à l’émigration anglo-saxonne vers l’Amérique, elle 
fut causée par la misère dans les provinces dévastées par la 
guerre civile. Les nombreux émigrants qui se pressèrent aux 
agences accusaient tous un besoin de se procurer des moyens 
pour assurer leur existence *. Comparés aux Juifs pour la puis¬ 
sance de l’acclimatement, les Célestials se répandirent dans 
l’Inde, dans l’empire Birman, à Maurice, à La Réunion, au 
Cap ", et en continuant leur route, aux Antilles, à la Guyane, 
aux États-Unis. Aptes à tous les travaux, ces hommes préfèrent 
ceux de l’intérieur, tels que le ménage, le commerce, l’indus- 
hie*. Mais ils sont, dans queh|ues cas, difficiles à conduire et 
rebutants par leur saleté". Ils forment une population souvent 
instable", toute masculine, étrangère par la langue, la religion 
et les mœurs; ils greffent les vices asiatiques sur les vices 
européens et africains^ Ces faits expliquent l’augmentation du 
chiffre des crimes et des délits dans beaucoup de colonies", la 
haine que leur portent les hommes chez lesquels ils se sont 

' I-es Coolies indiens ettles nèqres à la Guiiane. Alülavc, in Rev. seienlif, 
1880, p. 779. .'^5. 

; Voir art Chine du Dict. encycl., t. XVI. 1™ série, p. 1.58. 

’ Voir J. Itochard, l e. , p. 205. Arnould. Hygii'ne, p. 2.53. 

Voir Revue scientif., année 1881, n" 3. L’immigration chinoise et le tra- 
l'nil chinois en Californie, surtout p. 86, 

’ l.eroy-lteuulieu, l. e.. p. 237, Colonies françaises. 

" l.eroy-Beaulieu, l. c., p. 259. Colonies espagnoles. 

' l.eroy-Iteaulieu, l. r., p. 260. Colonies espagnoles. 

" I.i-roy-Beaulieu, /■ c., p. 237. Colonies espagnoles. 
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implantés* et les représailles cruelles par lesquelles on a quel¬ 
quefois arrêté leurs révoltes, comme les Hollandais ont dû 
souvent le faire dans les îles de la Sonde*. 

Les Hindous sont plus recherchés à cause de leur docilité et 
de leur intelligence ; ils ont rendu quelque service à BourbonL 
c’est-à-dire à peu de distance de leur pays, mais dans les 
fruyanes et les Antilles ils n’ont pas répondu à ce que l’on 
attendait d’eux. Quelques essais faits pour employer les Indiens 
noirs, communément appelés Malabars, en qualité de travail¬ 
leurs des champs ou d’hommes de peine à Nossi-Bé, une dé¬ 
pendance de Bourbon, n’ont pas réussi*. Ces hommes se 
|)lient diflicilement, malgré leur douceur, aux habitudes des 
colonies. Appartenant, comme les Chinois, non à des sociétés 
|»rimilives dont les membres sont prêts à se fondre par un in¬ 
stinct naturel dans les sociétés plus avancées, mais à des socié- 
tiés vieilles et décrépites, ils conservent, avec ténacité, leurs 
habitudes et leurs mœurs anti-européennes. Leur langue, 
leur culte sont des obstacles infranchissables à une union 
avec les autres éléments des îles ou colonies continentales ; 
c’est une juxtaposition de population que rien ne justifie 
et que rien n’atténue. Empruntée généralement aux couches 
les plus basses et les plus viles des peuples, privée de fa¬ 
mille, ne comptant qu’une femme sur dix hommes, et sou¬ 
vent moins, cette tourbe prend des mœurs d’un cynisme révol¬ 
tant....'’. 

La comparaison du Nègre, de l’Hindou et du Chinois, trans¬ 
portés dans les mêmes colonies et destinés aux travaux régu¬ 
liers des champs et des usines, paraît tout à l’avantage du 
premier. Le Noir est plus apte à supporter les fatigues d’un 
travail suivi ; l’Hindou n’en est guère plus capable que l’Eu- 
ropéen lui-même; le Chinois aime mieux les occupations de 
l’intérieur et du commerce. Des preuves statistiques ont mon¬ 
tré dans quelques colonies que les Hindous ne peuvent pas 
toujours travailler sans danger et que leurs services sont par¬ 
fois onéreux'. D’après M. Leroy-Beaulieu, l’émigration des 

■ Voir Henue acient., 1881, article cité. 

Leroy-Beaulieu, l. r.. p. 288. Lea coloniea hoUandaiaea. 

■> J. Itocliard, l. c., p. 20.'). 

* Voir^ir/i. de 7iiéd. navale, août 1885, p. 155. 

^ Lcrov-lleaulieu, l. c., p. 257. 

'' lu Hev. acient. déjà citée. Alglave. 
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(Ibux derniers groupes serait déplorable, au point de vue 
economique et social; les colonies se seraient chargées de 
tandis qu’il fallait des machines pour rétablir l’ordre 
eaatériel*. 

bes coolies de races aryennes, c’est-à-dire congénères des 
peuples d’Europe, quoiqu’ils aient vécu dans un climat chaud, 

"^e peuvent donc fournir des travailleurs remplaçant te nègre 
africain. Appartenant à des races diflërentes l'homme d’Afri- 
^ue supporte beaucoup mieux et le climat et les fatigues b La 
supériorité de ce travailleur n’est plus à démontrer au point 
^e vue des services rendus aux colons". Déposant pour quelque 
temps les instruments agricole.s, l’Africain peut encore aider 
l’Kuropécn dans les expéditions de terre ’ et de mer“. 

La résistance aux agents climatologiques n’est pas la même 
pour tous ces hommes Ils supportent plus facilement les 
Lautes températures que l’Européen, mais bien (ju’ils soient 
habitués à la chaleur et qu’ils soient vêtus de façon à atténuer 
les effets d’un soleil étincelant et chaud, ils peuvent fournir 
des exemples d’insolation graves. 

Le docteur Falot a signalé de nombreux cas de mort dus à 
eette cause chez les Chinois. D’autres médecins de la marine 
Ont décrit des observations analogues en relatant les décès d(! 
Lochinchinois et d’Hindous'. 

Les nègres, quoique moins sensibles, ne jouissent pas d’une 
hnmunité complète. Si les enfants noirs du Sénégal, posés sur 
le dos de leur mère, bravent peu après leur naissance, tète 
eue et rasée, les rayons du soleil le plus ardent*, les petits 
Duirs du Daricn sont fréquemment frappés suivant M. A. Ré¬ 
élus®. Les adultes peuvent également succomber sous les 
Coups de Vheat apoplexy (coup de chaleur)''’; quoique plus 
habitués à la chaleur que les étrangers ils prennent des pré- 

’ L(M'oy-Deaulieu, l. c., p. 237 et 239, p. 781. Colonies franeaises, 

; Hevue scientif., l. r., p. 780. Algl.ivc. 

’’ Voir Boudin. Géographie et stalistigne médicales, t. 2, p. 

'' Voir Thèses des médecins de la marine, principalement celles de llcrgcr. 

*111' les tirailleurs Sénégalais, Montpellier juillet 1868. 

" Bevue scientif., 1880, l. c., p. 780. 

'■ Voir de (juatrefages, l. c. Influence du milieu et de la race, 

’ Voir Considérations sur l’insolation, p. 18. Grimaud. Tliisc de ]‘aris,Mil‘2. 
* Arch. de méd. navale, mars 1882, p. 240. 

® Voir Corre. La mère et l'enfant dans les mccs humaines 
Thèse de (Irimaud, p. 19. 


t, p. 238. 
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cautions lorsque la température s’élève trop et que le soleÜ 
embrase le sol et l’air* ** . Lors de la saison sèche, dit le docteur 
Boriu.“, dans ses Recherches sur le climat du Sénégal, l’effet 
de l’irradiation solaire est tellement prononcé que les noirs 
eux-mêmes se réfugient dans leurs cases vers le milieu du 
jour. 

L’impressionnabilité au froid est plus sensible, la chute du 
thermomètre au moment de la saison fraîche, le passage du 
jour à la nuit à cette époque font grelotter l’homme des 
pays chauds®. Nos médecins des Antilles ont pu constater ce 
fait maintes fois. 1,68 Anglais l’ont observé également dans 
leur guerre contre les Ashantis en 1875 ; les noirs transportés 
des Antilles à la Côte d’Or, au moment de la saison fraîche, 
souffraient d’affections pulmonaires et de douleurs rhumatis¬ 
males par suite des variations entre la journée et la nuit^ Les 
diarrhées compliquées d’état bilieux sont signalées auv 
mêmes époques, lorsque le thermomètre descend beaucoup 
au moment du coucher du soleil*. 

Les mulâtres paraissent souffrir de ces variations tout au¬ 
tant que le nègre'. 

Cette sensibilité au froid est accusée par les Hindous même 
dans leur pays natal. Dans ses notes sur Mahé, le docteur Cha- 
nt)t“ indique la chose en parlant des changements nycthémé¬ 
raux. Cette observation n’a rien qui puisse surprendre puisque 
nous savons cette race peu vigoureuse*. 

La même remarque peut être répétée pour les Chinois ; ces 
hommes résistent difficilement aux variations de température 
quand ils n’ont pas une nourriture appropriée*, ou bien quand 
ils ont une.affection légère. Ils prennent une foule de précau¬ 
tions dans leur pays pour se garantir du froid®. Placés à 
côté des Hindous ils semblent un peu moins susceptibles, ils 

* Voir Uerherches sur le climat du Sénégal, p. 137. 

- Saint-Vel. Hygiène, p. 6. l’runer-BeY. Mémoires sur les nègres, p. 32<>. 

5 Élude médicale sur l’expédition anglaise conlre les Ashantis, in Arrh. 
de méd. navale, 1874, p. 330. 

■* Môme recueil, 18X‘2, p. 328-529. Topvgrnjihie médieale de JSossi-Bé. 

Même recueil, 1800, p. 153. 

<' Même recueil, 1872, p. 9. Notes sur Mahé, Inde française. 

■ Voir dans même recueil. Mémoires des docteurs Itiehaud et Huillet. 

** Muraclie : l'ékin et ses habitants, in Annales d'hygiène et de médecine 
legale, 1809, p. ,39. 

J Moriiclie, iu Did. encyclnp., l. c., p. 109, ,nrt. Chine. 
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**6 plaignent nioins que le Coolie de l’Inde de la fraîcheur de 
Certaines nuits*. 

l es faits que nous venons d’exposer expliquent pourquoi 
les races nègre et mongolique ne peuvent s’adapter aussi faci¬ 
lement qu’on aurait pu le penser aux différentes iniluences cli- 
hiatologi(pies des bandes tropicales et souffrent quelquefois 
i’iiii faillie changement. Les Africains transportés du Gabon à 
llakel dans le lleuve du Sénégal sont fréciueminent moisson¬ 
nés par la dysenterieL Les Kroumans venus du pays des Pal¬ 
lies à Gorée succombent à des affections des voies respira- 
lüires". 


Ces faits sont même appréciables pour des migrations à 
Courtes distances * puisque les Ouolofs de Saint-Louis portés à 
llakel. point militaire situé dans le lleuve dont ils habitaient 
l’embouchure, succombent fréquemment à la dysentérie et ii 
1 hépatite, tandis que les tirailleurs sénégalais enrôlés dans le 
l'aut du lleuve et casernés à Saint-Louis meurent de phthisie 
liulmoiiaire b 11 semble que ces hommes ne puissent s’éloigner 
l*eaucoup du pays dans lequel ils ont habitude de vivre. Les 
Cafres réussissent à Nossi-Bé, dit le docteur Guiol, parce qu’en 
y venant ils ne changent pour ainsi dire pas de pays, c’est 
entre leurs mains qu’est l’avenir de l’île au point de vue du 
h'avail des champs". Ces hommes périraient si on lestranspor- 
hait plus loin. 

Les Sénégamhiens ne sont pas les seuls hommes d’Afrique 
lui souffrent du changement de climat, les Algériens sont 
affectés par ce que Bertillon appelle le petit acclimatement. 
Les tirailleurs envoyés en 1855 dans notre comptoir de Saint- 


Louis du Sénégal ne purent résister aux nouvelles conditions 
climatériques \ Il est à présumer qu’il en sera de même des 
^larocains engagés pour les travaux du chemin de 1er du Sé- 


Uegal, puisque le docteur Bayol avouait dernièrement* que 


’ Saint-Vel. Hygii-ne, p. fi. 

• Voir liuHetin de ta Socidlé d'Aiiilt>o/>olo{/ie dp l'nria, ;18fi4. p. 520. ïhu'u- 
’iipiitx sur le Sénégal, par Derclion. 

“ lu Idem, fiirard et Huant, p. TiST. 

■* In Idem, Uerrhon, p. r>27. 

* lu Idem, p. .'>27-528. 

Voir ,ln/i. de méd. navale, nov. 1882, p. 05,5. 

' Voir Airh. de méd. navale, 1881, p. ."28. 

Voir Itevne srlent.. mars 1883, p. 18(1. 
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sur 600 hommes 400 avaient été arrêtés par les premiers 
terrassements. Des exemples du même genre pourraient être 
empruntés à la vie des Ilitidous et des Chinois 

La résistance aux conditions nouvelles de l’existence est 
encore moins grande quand le moral est affecté. Le milieu 
moral pour les races inférieures semble aussi dangereux que 
le milieu atmosphérique nouveau ; le nègre lui-même qui pa¬ 
raît avoir peu de soucis, qui vit surtout par les sens, se laisse 
déprimer par la nostalgie et par la crainte de la maladie. La 
civilisation en troublant la morne tranquillité dans laquelh; il 
vit paraît l’affecter*. Le coolie Hindou qui n’a quitté son pays 
que poussé par la misère devient également et fréquemment la 
proie de la nostalgie; il se montre triste, indolent, et l’on peut 
constater que sa nutrition souffre, que sa faiblesse musculaire 
devient extrême ^ La mort ne tarde pas alors à survenir. Il en 
est presque de même du coolie chinois qui se laisse facilement 
abattre. Employés, en grand nombre, à la construction du che¬ 
min de fer de Panama, les Célestials virent leurs rangs ravagés 
par les épidémies. Au lieu de réagir, ils se postèrent sur les 
hords de la mer et se laissèrent engloutir par la marée mon¬ 
tante en portant leurs regards vers les lieux où ils supposaient 
la patrie absente‘. 

— La résistance aux agents pathologiques présente aussi ses 
particularités. Tout autant que l’état physiologique l’état mor» 
bide s’accuse dans les groupes humains avec des variétés qui 
peuvent être considérées comme des caractères’^; l’immeiisc 
' majorité des maladies paraît commune à tous les hommes et sC 
montre seulement avec des modifications d’un groupe à un 
autre “. 

La fièvre paludéenne a moins de prise sur ces personnes que’ 
sur les Européens. Le nègre y est moins sujet dans son pays, 
mais (juand il s’expatrie il perd de son immunité. Boudin coin- 
|)arant la mortalité du noir et du blanc pour 17 localités 
l'éparties sur presque tous les points du globe, de Gibraltar 

' M,‘ine recueil, Novembre, 1882, p. 3rm. 

Arnould. Voir Nouveaux éléments (Thygiène. p. 551. Météorologie. 

' Voir sur co sujet Thèse de Dorvau. Considérations sur l'hygiène e.l la 
tJiologie des chercheurs d'or à la Guyane française^ p. 25. Moiilpclliop, lH7d- 

* IVoust, 1. c,, p. 6b0. Les climats torrides. 

■> De Quatrefa^es, /. e,, p. 511. Caractères pathologignes. 

De Ouatrefa"o«, /, e.. p. 512. 
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la (iuyaiic, et de la Jamaïque à Ceylan, a trouvé que le chilïrc 
lies décès était plus considérable pour le blanc, mais qu’il 
moulait ou s’abaissait à peu près loujours dans la même loca¬ 
lité et en même temps pour les deux races. Les enfants indi¬ 
gènes sont plus souvent maltraités que les adultes; à la côte 
d’Afrique la lièvre intermittente sous différentes tornies enlève 
Un grand nombre des sujets peu avancés en âge'. Les adultes 
ont des accès quelquefois fort graves" prenant le plus sou¬ 
vent la forme tierce ; le nègre, le mulâtre, le Maure eu souf¬ 
frent dans leurs voyages sur les rives du Sénégal où le com¬ 
merce les attirent''. L’hypertrophie de la rate, la cachexie sont 
signalées chez ces hommes comme chez les traitants d’Europe' . 

Les Hindous sont également sujets à prendre la fièvre, il en 
est de même des Cochinchinois et des Chinois \ Les manifesta¬ 
tions seules varient d’une race à une autre ; les accès contrac¬ 
tés dans le même lieu et en même temps prennent des types 
différents “. 

Les croisements paraissent en augmenter plutôt qu’en dimi¬ 
nuer les atteintes. On a remarqué que les mulâtres étaient plus 
facilement frappés que les noirs, que les Tagals et les Euro¬ 
péens vivant côte à côte à Lm^on, une des Philippines, étaient 
également sujets à la fièvre affectant différents types et me¬ 
nant rapidement à la cachexie’. 

Les accès pernicieux sont rares chez le noir adulte, cepen¬ 
dant on en trouve des observations dans (|uelques thèses. Le 
docteur Berville a décrit un cas de lièvre comateuse chez un 
noir pendant un voyage dans le fleuve du Sénégal ". Le docteur 
Beaulils a soigné deux Annamites pour accès algide et accès 
comateux". 

La lièvre bilieuse hematurique, considérée, par beaucoup, 

' Voir Arch. de méd. navale, IXSl, p. 349. 

- Voir (le Qualrefagcs. l. r.. p. 312. 

■' Arch. de méd. navale, 1881, p. 349, 

‘Voir in art. Nègres du Dicl eiicyelop., /. /•,, p. 73, Opinion de Winter- 
hotlom, Uvingstone, de ftoehas.... 

'Voir Avril, de méd. navale, août 1882, p. 134. Mijine recueil, juin 1882, 
p. 439, 

“ Voir liev. scientif., annije 1881, iv' 0, p. 183. De l'anthropologie palholo- 
gicpie. 

’ Voir Arch. de rned. navale, sept. 1882, p. 103. 

•* Même recueil, mars 1882, p. 235 et Thèse de Taris, 1857. Ilcniargues sur 
les maladies du Sénégal. 

" .\rch. de méd. navalé, avril 1882, p. 2(58. 
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corrittie l’cx[»i'essioii la plus élevée de reiiipoisonncmeiil |)alu- 
déen dans les climats chauds*, peut l'rapper l’hoinnie de race 
tropicale. Eu 1864, Vilette, médecin en chef du Sénégal, 
observa un cas de lièvre bilieuse mélanurique suivi de mort 
chez un noir natif du haut pays. M. Bérenger-F'éraud donna 
en 1871 l’observation d’un cas semblable chez un mulâtre de 
Gorce. Le docteur tlorton a cité de nombreux cas de fièvre ré¬ 
mittente bilieuse dans la population indigène de Sénégambie. 
Le docteur Borius a décrit deux cas de fièvre bilieuse hémalu- 
riqiie à Sainte-Marie de Madagascar: l’un sur un mulâtre, l’autre 
sur un Chinois *. 

La fièvre jaune n’épargne pas toujours les indigènes des 
régions placées sous les tropiques ou près de l’Equateur; cette 
affection paraît être sous la dépendance du milieu plutôt 
qu’une affection spéciale 

Les nègres du Soudan et de la Nubie transportés au Mexique 
résistèrent aux épidémies produites par le soulfle empesté qui 
repousse la colonisation européenne des Etats mexicains de 
Vera-Cruz, Tabasco, Yucatan. Les matelots nègres levés à la 
Martinique et à la Guadeloupe résistèrent également*. Mais 
Thévenot a pu constater de nombreux décès dans répidémie 
de 1830 qui frappa Corée et Saint-Louis du Sénégal. Des appa¬ 
ritions nouvelles du typhus amaril emportèrent des noirs et des 
mulâtres en 1859 et 1866 la dernière épidépiie, celle de 
1881, fut marquée par des faits semblables. 

Les Chinois n’échappent pas à la maladie dans les milieux en- 
démo-épidémiques, quoiqu’ils paraissent moins sensibles que les 
Européens®. Les Ilindousù la Guyane, à la Martinique, à la Guade¬ 
loupe. fournissent un plus ou moins grand nombre de décès*. 

Les Arabes qui faisaient partie d’un bataillon de turcos à la 
Vera-Cruz, lors de. notre expédition au Mexique, furent frappés 
avec sévérité®. 

Les Indiens eux-mêmes ne peuvent résister dans les Terres 

' Même recueil, avril 1882, p. 2">5. 

^ Mêttie recueil, .vvril, 1882, p. 250. 

■' IJe Quatrefages, l, c., p. ,"15. 

‘ Arch. de méd. navale, février 1882, p- 

' Même recueil, mai 1882, p. 388-89. 

'i Même recueil, février 1882, p. 97. 

■ Même recueil, février 1882, p. 97. 

s Même recueil, février 1882, p. 90-97 
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chaudes à rmiluencc épidémique ' ; les Mexicains qui des¬ 
cendent des hauts plateaux augmentent encore le nombre des 
victimes % lorsque la maladie frappe sévèrement. 

Nous ne pouvons, dans cette étude, nous étendre longue¬ 
ment sur les effets pathologiques des climats chauds sur les 
hommes de races tropicales. Nous signalerons la grande fré¬ 
quence des maladies de l’abdomen '■ et le chiffre peu élevé des 
affections du thorax, faits en rapport avec ce que nous avons 
observé pour l’activité des différents organes*. 

— La réaction sous l’influence des agents thérapeutiques n’est 
pas toujours la même; on dirait que chaque race a des prédi¬ 
lections pathologiques et veut avoir sa thérapeutique. Les 
nègres supportent des doses énormes de tartre stibié; on peut 
leur en donner un gramme en vingt-quatre heures sans que 
cela leur fasse plus d’effet que O»',05 chez un blanc La race 
jaune supporte à merveille les purgatifs drastiques. Les mêmes 
doses d’alcool données à un blanc, à un jaune ou à un noir ne 
produisent pas l’ivresse au même moment et le même genre 
de perturbations '’. 

— L’aptitude à sentir la douleur, c’est-à-dire la sensibilité 
générale, est moindre chez les hommes de couleur. La même 
opération chirurgicale ne fait pas souffrir un (Illinois comme 
un Européen \ L’Annamite supporte stoïquement des opéra¬ 
tions réputées très dou.oureuses ; quand on le voit faire des 
démonstrations, donner des marques exagérées de vive dou¬ 
leur, pousser des plaintes et des gémissements, on doit soup¬ 
çonner son intention’. La résistance du nègre au traumatisme 
est analogue, elle est chose bien connue des médecins qui ont 

' de mcd. narale, l'éviier, t8S’2. p. 97. 

* Voir/ici', ecieuti/', juin 1882, p. 750. 

■* La (liairliée, la dyseiitérie, l’iiépatile sont les maladies les plus communes, 
tf’s sujets (le race monffolique paraissent moins prédi.spo.siVs à la derminc que les 
sujets de race nègre (Voir Arch. de méd. navale, avril 1882, p. 200), mais le 
sujet mériterait d’être étudié plus longuement. 

* Voir ce sujet, in Dutroiilaii, /. c Maladies des indigènes. 

Nous n’avons pas voulu pousser plus loin et examiner la résistance des races en 
face do choléra (Voir de Quatrafages, /. c., p. .’il.’i). De la variole. (Idem, l. c., 
P- ■71"). Arcli. lie mèd. navale, nov. 1882, p. 320....) pour ne pas entrer dans 
'u domaine de la (lathologie et nous étendre sur un sujet différent de celui que 
Uûus nous étions proposé d’étudier. 

A. Ilordicr. lier, scient., 1881, n" 0, p. 182. 

Ile Qualrefages, l. e., p. 302. (iaraclèresphysiologiques. 

‘ Arch. de méd. navale, avril 1882. p. 250. 
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pratiqué aux pays chauds* ; il semble que la chair de ccl 
liomme ne soit pas la même que la chair du blanc, ainsi que le 
disait spirituellement Velpeau. 

La sensibilité générale semble décroître progressivciueiil 
avec les manifestations intellectuelles ; les Australiens, (pii sc 
rapprochent par ce côté des nègres africains, offrent une résis¬ 
tance aussi grande à la douleur^. 

La réaction générale contre les causes traumatiques est en 
rapport avec la résistance à }a douleur. Quoiqu’il soit difficile 
de déterminer ce qui est l’effet de la race et ce qui dépend du 
climat, on doit admettre que la race a une certaine influence. 
La fièvre traumatique n’acquiert, presque jamais, un degré 
d’acuité capable de compromettre la guérison ; les plaies mar¬ 
chent rapidement vers la cicatrisation’. 

— Les physiologistes se demandent, en présence de ces apti¬ 
tudes différentes (le celles des Européens, si la vie est plus 
courte ou plus longue chez les peuples des races tropicales. 
La précocité dans le développement organique accusée par la 
puberté peut faiie supposer une durée proportionnellemenl 
plus courte *. La vie près de l’équateur paraît moins longue 
(Adanson, Winterbottom, Oldfield.... “), mais quand ou 
observe le nègre transporté hors de son pays et placé dans des 
conditions qui ne lui sont pas toujours favorables on le voit 
vivre aussi longtemps que l’Européen (Pritchard“). Les Chi¬ 
nois et les Hindous peuvent également atteindre un âge très 
élevé. Des cas de longévité ont été signalés dans toutes les 
races ; mais on doit supposer que la durée normale de la vie 
n’atteint pas le même chiffre moyen dans toutesL Les grandes 
phases de l’existence : enfance, adolescence.... n’ont pas tou¬ 
jours la même durée; 'es hommes appartenant aux races 
jaunes conservent plus longtemps les apparences de la virilité 

* De liocUas. Art. Nègre-t, in Dict. enrycl. de» se. méd., p. 77. 

- Voir iu Arck. de med. navale, année 1881, p. ,^07. La race indigène de. la 
Nouvelle Galles du Sud, Cauvin. 

3 Voir Àrch. de méd. navale, avril 1882, p. 335. 

Voir aussi Thèse do Jloinet. Montpellier, 1860. Thèse de Cantellauve. Paibi 
1872. Sur le traumatisme aux pays chauds. 

■* Un Quatrefases, /. c., p. 308. Durée de ta vie. 

^ De Quatrefages, /. r., p. .31(1. 

«De Quatrefages, l. c., p. ,309. 

7 Topinard, l. c., p. 377. Durée de lu vie. 

8 Topinard, l. c.. p..378. 
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Itaces métisses. — Nous nous sommes attaché, dans cet 
examen, à ne parler que des grands groupes d’hommes formés 
par l’action du milieu et par l’hérédité. A côté de ces sujets de 
races déterminées se trouvent les races métisses. Leur physio¬ 
logie est-elle différente de celles que nous venons d’examiner ? 

Nous avons déjà étudié les manifestations extérieures de la 
respiration, de la circulation, de la chaleur animale chez quel¬ 
ques mulâtres, nous avons môme parlé de leur résistance aux 
différents agents, nous allons réunir ici en un seul faisceau les 
données principales. 

Le blanc entraîné par son ardeur inquiète envahit tout le 
globe’, il va chercher chez elles les races colorées et mêle par¬ 
tout son sang à leur sang. De là des croisements et des produits 
métis qui tendent à donner naissance à de nouvelles races ^ 

L’Européen s’est mélangé au Tagal, au Chinois \ au Hin¬ 
douà l’Annamite^.... Les hommes nouveaux vivent à côté 
des métis du Chinois et du Mongol, du Chinois et de l’Anna¬ 
mite, du Chinois et du Cambodgien". 

Du contact européen sont nés également un grand nombre 
do métis dans l’Amérique du Sud, dans l’Amérique du Nord, 
dans l’Océanie''. 

Le mélange de races qui a le plus vivement attiré l’atten¬ 
tion est celui de la race blanche et de la race nègre*. L’élément 
sémitique a non seulement pénétré jusqu’au eentre de l’Afrique “ 
laissant sur ses traces des rejetons vivaces tels que les Dasters 
ou Boers, croisements du Hollandais et du Hottentot mais 
encore il s’est greffé sur l’élément noir dans les autres parties du 
monde et surtout dans les deux Amériques et les îles avoisinan¬ 
tes". L’acclimatement des deux races n’a pas empêché la fusion*’ 

' De Qualtefages, l. c., p. 211. Inflwiice du métissage. 

- De Dualrel'nges, l. c., p. 194 et suiv. Formation des races humaines 

- Do Qiiatrefages, l. c., p. 190. 

* Topinard, t. r.. p. 380. (.vouements. 

® krl. Cochinchinc, in Dict. encyclop., L c., p. 222. 

^ Topinard, l. c., p. 385. 

■ Topinard, l. c., p. 385 et suiv. De Quatrefages, l. c., p. 190 et suiv, 

** Topinard, l. c., p. 387. De Qualrelages, l. c., p, 197. 

'■* De Quatrel'agos, p. 204. 

De Quatrefages, p. 196. 

" Voir les mêmes et surtout Topinard, p. 487-490. 

'* De Quatrefages, l. c., p. 198. 

iiicu. DE MÉD. NAv. — Septembre 1883. 
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et l’homme né de ce croisement a pris le nom général du mu¬ 
lâtre *. 

Ce contact des races a-t-il modifié avantageusement les in¬ 
dividus*? Le métis a-t-il été doué d’aptitudes particulières 
et favorables à la vie dans les régions voisines des tropiques et 
de l’équateur ? 

Nous avons pu constater chez les mulâtres de la Martinique 
que le thorax était plus largement développé que chez le 
nègre et que le pouvoir respiratoire était plus élevé. Mais il 
semble que les croisements font disparaître cette supériorité 
puisque les mesures prises sur les mulâtres de sang plus ou 
moins mélangés ont permis à Gould de formuler que la circon¬ 
férence de la poitrine était plus forte chez le nègrepuisque 
les données spirométriques deviennent à la longue inférieures 
chez lui à ce qu’elles sont chez le noir de race pure *. 

Nous pouvons répéter les mêmes données pour la circula¬ 
tion. Le sang tend à perdre chez le nègre créole et le mulâtre 
de la plasticité" (Visinié). Quant au nombre des pulsations il 
reste à peu près le même pour les hommes vivant dans les 
mêmes conditions®. 

Nous ne pouvons rien préciser pour la température du corps 
ni pour les autres fonctions excepté pour la sécrétion cutanée 
qui diminue et perd son odeur L 

La prédominance du sang blanc chez le métis exerce une 
action sensible sur le développement cérébral, ainsi que nous 
avons pu le constater par l’examen des tableaux de Davis. 
Ainsi, tandis que les trois quarts de blancs avaient un cerveau 
pesant 1590, les seizième de blancs n’avaient que 1280. Les 
nègres avaient en moyenne 1331. 

Examinés dans leur ensemble les mulâtres sortis du ma¬ 
riage d’un blanc, paraissent s’en rapprocher pour les fonc¬ 
tions et pour le développement intellectuel. Thévenot, qui 
avait vécu longtemps avec eux à la côte d’Afrique, disait : « Le 
mulâtre peut tout ce que peut le blanc, son intelligence est 

* Topinard, l. c„ p. 387. 

* De Quatrefagos, l- c.. p. 183 et suiv. 

“ Topinard, l. c., p- 418. La respiration, 

1 Topinard, l. c., p. 417. La respiration, 

’ De Quatrefages, L c., p. 191. 

O Voir Topinard, /. c., p. 416. La circulation du sang, 

’’ De Quatrefages, l, c.. Archives de l’hérédité et du milieu, p. 191. 
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égale à la nôtre' ». Rufz émettait une opinion analogue au 
sujet du mulâtre des Antilles, il le désignait « fort, alerte, bien 
développé, plus apte que le nègre aux applications indus¬ 
trielles^ ». 

Ce dernier médecin le disait plus salace. Nous voudrions 
accepter son affirmation, mais elle est en opposition avec ce 
que les docteurs Yvan, Nott, Simonnot", Bérenger-Féraud*, 
Borius" ont observé sur les mulâtres du Sénégal, de l’A¬ 
mérique.... avec ce qui faisait dire à l’un d’eux qu’ils avaient 
une neutralité ethnologique qui ne leur assurait qu’une durée 
éphémère dès qu’ils étaient abandonnes à eux mêmes®. 

« Avec la cessation de l’apport de sang européen, dit 
Robert Knox, le mulâtre de toutes nuances doit bientôt cesser 
d’exister ; il ne peut pas étendre sa race, car il n’est d’aucune 
race ; il n’y a pas de place pour lui dans la nature. .Te ne crois 
pas qu’aucune race exclusivement mulâtre puisse se maintenir 
au delà de la troisième ou de la quatrième génération. 11 faut 
que les mulâtres s’unissent avec des races pures ou bien qu’ils 
périssent, car la nature ne crée pas de mulets et ne les souffre 
pas ’. » 

Une des choses les plus importantes de ces observations est 
que les mulâtres sont propres aux exercices du corps et plus 
intelligents que les nègres. L’immunité pathologique dont ils 
jouissent pour beaucoup de maladies les rend également aptes 
à vivre dans les pays chauds et à y prospérer. 

' De Quati-etages, l. c., p. 211. Influence du métissage. 

- De Quatrefages, l. e., p. 198. Races métisses. 

Voir aussi opinion de Rufz, dans la discussion sur les croiseinenls à lu Société 
d’anlliropologic, in Bulletin, 1860, p. 265. 

^ De Quatrefages, l. c., p. 197. 

* Rev. d’anthropologie. Note sur la fécondité des mulâtres au Sénégal 
16 oct. 1879. 

“ In Ai-ch. de méd. navale, nov. 1881, p. 335 et suiv. Topographie médi¬ 
cale du Sénégal. 

“ Voir de Quatrefages, l. c., p. 197. 

' In The races of man. 

Cotte opinion soutenue iiar de Cobineau, le docteur Nott, R. Knot, le docteur 
Dél ier, et d'une manière moins exclusive par Broca, Simonnot.... n’est pas admise 
par M. de Quatrefages. Ce dernier soutient que le métissage a ses phénomènes pro¬ 
pres qui persistent même après bien des générations ; qu’une race métisse unifor¬ 
misée et assise peut jouer, dans de nouveaux croisements, le rôle d’une race pri¬ 
maire. L’avenir appartiendrait aux races croisées; un jour les métis couvriraient 
la surface de la terre. (Voir t.'espèee humaine. Races métisses, surtout p. 205). 

Voir aussi Races humaines, in Dict. encycl. des sc. méd. 



En cst-il de même des autres métis résultat du mélange 
des Européens aux races jaunes? 

Ceux qui sont nés d’Européens et d’Annamites paraissent 
plus vigoureux que. les indigènes ; ils résistent mieux aux fati¬ 
gues et à la chaleur (Morice) Il en est de même des mélanges 
entre les Espagnols et les Chinoisentre les Anglais et les 
populations océaniennes®. 

Nous ne pouvons dire la même chose pour les métis indiens 
qui sont moins vigoureux que leurs parents et qui, sans chan¬ 
ger de localités, donnent dans leur pays une mortalité supé¬ 
rieure à celles des Hindous et plus élevée que celle des Euro¬ 
péens vivant à coté d’eux*. 

Bien des points restent encore obscurs ; il faudra encore 
un long temps pour que la physiologie des races soit sérieuse¬ 
ment établie. Ce que nous venons d’examiner peut cependant 
permettre de comparer les groupes entre eux, de voir si les in¬ 
dividus diffèrent autant dans leurs organisations que certains 
hommes de sciences l’ont prétendu. Un parallèle entre l’hom¬ 
me des races tropicales et l’homme des régions tempérées est 
le seul moyen d’arriver à préciser le travail nécessaire à l’émi¬ 
grant pour se mettre en rapport avec le climat nouveau, pour 
arriver à adapter le milieu intérieur au milieu extérieur de 
telle façon que la vie soit toujours et facile et commode. Non 
est vivere, sed valere vüà, ainsi que le disait Salerne. 

* Topinard, l. c., p 586. Croüemenli. 

* Topinard, l. c., p. 386. 

Voir aussi Arch. de méd. iiav., juillet 1882, p- 43. 

’ Topinard, l. c ., p. 386. 

‘ Voir Bulleiin de la Société d'anthropologie, année 1860, p- 207. 
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Ilf. — PHYSIOLOGIE DES EUROPÉENS AUX PAYS CHAUDS. 


S'il est vrai qu’à chaque saison nouvelle, notre 
machine subit des modifications intimes qui la 
mettent en rapport avec les conditions météoro¬ 
logiques nouvelles qu’elle va traverser ; si nous 
avons nne physiologie de l’hiver, une physiologie 
de l’automne, une physiologie du printemps (et 
qui pourrait en douter?), les changements de cli¬ 
mat tendent, outre mesure, cette aptitude d’accom¬ 
modation et la maintiennent dans une perpétuelle 
mobilité. 

(Foass.tGBivES. Hygiène navale^.) 


Lorsqu’un Européen quitte son pays pour aller vivre plus ou 
moins longtemps dans des régions rapproehées de l’équateur, 
il laisse un milieu auquel sa constitution s’était adaptée et 
vient prendre place dans un monde nouveau pour lui. Con¬ 
servera-t-il ses aptitudes physiologiques? En prendra-t-il de 
nouvelles? Quand l’organisme se modifiera-t-il? A quelle 
époque les modifications les plus importantes seront-elles 
accomplies?.... Pour la solution de ces questions diverses, il 
faut, ainsi que le disait Becquerel, suivre dans les pays chauds 
les immigrants aisés, étudier chez eux les effets des localités à 
température élevée, les habitudes nouvelles que contractent 
leurs organes.... faire un examen détaillé de chacune des 
fonctions. 

Cette étude devrait être divisée en deux périodes : une pre¬ 
mière dans laquelle l’économie le plus souvent surexcitée pa¬ 
raît douée d'une vie exubérante ; une seconde, dans laquelle 
l’organisme habitué à la chaleur semble moins impressionné. 

Le premier effet sur l’arrivant est une sorte d’excitation 
générale qui produit un sentiment de force et d’activité inac- 
coutumé^... Davy comparait cet état à une excitation fébrile, 
puisqu’il y a élévation de la température du corps, accélé¬ 
ration de la circulation et de la respiration L’Européen sup- 

’ Hygiène navale, 2* ddil., p. 518. La navigation. 

’ Rufî de Lavison cité par Bertillon, in Dict. encycl. de» sc. méd., art. Accli- 
matemeiU, p. '284. 

’ Voir Annales d'hyg. et de mid. légales, 1846, p. 527. Voyage à la Bar- 
hade. 

Voir aussi Sainl-Vel. Maladies des régions tropicales, p. 5. 
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porte sans peine le travail, la marche, en plein soleil, vêtu 
comme dans les pays tempérés*. Toutes les distances parais¬ 
sent petites, toutes les fatigues sont hardiment abordées. Mais 
cette exaltation fonctionnelle qui peut aller jusqu’à la pléthore 
calorilique^ ne tarde pas à tomber et à laisser l’immigrant 
vivre plus tranquillement de son existence nouvelle*. Tout en 
tenant compte de l’excitation des premières heures, il ne faut 
commencer l’étude des fonctions que lorsqu’elles ont repris un 
rythme pouvant être considéré comme physiologique, lors¬ 
qu’elles sont arrivées à la seconde période. 

Respiration. — Etudiée à un point de vue général par quel¬ 
ques auteurs, cette fonction fut trouvée tantôt plus lente dans 
les régions hyperthermiques (Copland, Fonssagrives...), tantôt 
analogue pour le rythme à ce qu’elle est aux pays tempérés 
(J. Davy....), tantôt enfin un peu exagérée (Rattray, Cre- 
vaux...). 

Le médecin anglais Rattray, s’appuyant sur les chiffres obte¬ 
nus à l’aide des instruments de précision dans un voyage à 
Rahia, a pu formuler des faits plus précis. Suivant lui, la capa¬ 
cité pulmonaire varierait avec la température, elle augmente¬ 
rait sous les tropiques, diminuerait dans les climats froids et 
tempérés''. Le chiffre des mouvements respiratoires serait dans 
les mêmes circonstances moins élevé que dans les pays à basse 
température '. Ces données indiqueraient une respiration plus 
calme et plus profonde *. 

Dans un voyage aux Antilles, nous avons pu suivre plu¬ 
sieurs groupes de sujets et nous avons observé également une 
augmentation du chiffre spirométrique lors du passage dans 
les zones chaudes. 

Dans un premier groupe de 6 personnes la spirométrie ne 
tarda pas à passer d’une moyenne de 5950 à une de 4175; 


* J. Rochard. Art. Acclimatement, l. c., p. 125. 

- Voir art. Chaleur du Nouveau Dict. de méd. et chirurgie pratique, orl- 
Chaleur, p. 718 du t. VI. 

Voir aussi Traité d'hygiène du professeur Rouchardat. 

"■ Simoiinot. (Voir Congrès de Paris, 1860.) 

Voir aussi Rev. scientif., n“ 24, p. 740. 

* Arch. de méd. navale, juin 1872. Modifications physiologiques impor¬ 
tantes produites dans l’économie humaine par les changements de climats, 


P- 


452. 


s L. c., p. 434. 
« L. c.. p. 441. 
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dans un second groupe de 6 autres personnes de 3700 à 4085; 
dans un troisième de 20 individus de 5750 à 5900, puis 
à 4500. 

Cos données nous permirent de formuler comme Rattray que 
le pouvoir respiratoire augmentait lors du changement de 
climat. Mais cette augmentation était-elle définitive ou tempo¬ 
raire? Question que s’était posée l’observateur anglais/. 

L’examen du premier groupe de 6 personnes poursuivi 
quelques mois nous montra qu’elle n’était que temporaire. 
La spirométrie, qui était montée de 3950 à 4175, tomba au 
bout de trois mois à 3906, puis à 3795. 

Dans plusieurs recherches antérieures faites au Sénégal nous 
avions déjà pu constater sur 17 Européens que la capacité 
vitale qui atteignait en quittant la France 3490 était, après 
plusieurs mois de séjour, descendue à 5252. Non seulement 
les respirations amples étaient diminuées, mais encore les 
respirations ordinaires, fait que le docteur Rattray avait cru 
remarquer dans une campagne à Montévidéo postérieure à 
celle dont nous avons parlé ^ 

Plusieurs groupes de sujets ayant un temps de colonie plus 
ou moins long furent examinés pour contrôler celte ohserva- 
hon ; 58 personnes donnèrent leurs numéros spirométriques : 

1 personnes de 21 à 2r> ans niaient une moyenne spiromdt. de PiNAl après 2 mois de colonie. 

2 — 23 à 2(i — — 5800 — 5 — 

7 _ 19 à 24 - - 3078 _G- 

10 _ 21 à 33 — — 4050 — 12 — 

11 — 21 à 40 — — 3772 — 24 — 

13 — 21 à 38 — — 3901 — 50 — 

8 — 25 à 40 — — 3040 — 48 mois et pins. 

Ces moyennes indiquent plutôt une diminution du pouvoir 
respiratoire après un certain temps de séjour. Un examen 
détaillé des chiffres spirométriques pris sur chacune de ces 
personnes montrerait le fait d’une manière encore plus sail¬ 
lante. 

Une conclusion analogue peut être tirée du tableau suivant 
formé avec des données prises sur 5 Européens à Chanderna¬ 
gor (en 1875, au moment de la saison chaude quand le ther¬ 
momètre centigrade indiquait 30“ à 31".) 

* Arch. de méd. navale, 1872, p. 430. 

Ardu de méd. navale. Nouvelles expériences sur..., année 1874, 
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S, magistrat Sgé de 27 ansdonnait une spirométric de 4200 


L. médecin _ 28 — — 4000 

J.,.., médecin — 29 — — 4100 

P.officier _ 35 — — 3200 

M..... médecin — 58 — — 3100 


Les deux derniers avaient un certain temps de séjour dans 
les colonies; le dernier habitait même les comptoirs de l’Indc 
depuis de nombreuses années. 

D’autres groupes plus ou moins nombreux observés au Séné¬ 
gal et dans les Antilles présentèrent fréquemment des moyen¬ 
nes inférieures à celles relevées sur les mêmes catégories de 
sujets dans les régions tempérées, inférieures également à 
celles que l’on peut constater lors du retour dans les régions 
fraîches. 

Chez 120 matelots et officiers de marine, âgés de 20 à 
45 ans, les moyennes ne dépassèrent pas 5845 centimèlics 
cubes. Quelques chiffres descendirent à 3320. 

Chez 20 soldats d’infanterie de marine, elles se tinrent au- 
dessous et ne s’élevèrent point au-dessus de 5452. 

Chez 10 disciplinaires elles ne dépassèrent pas le chiffre 
moyen de 3460. 

Seuls les artilleurs et quelques matelots*, chez lesquels 
nous constatâmes de larges périmètres pouvant aller au-dessus 
de un mètre, approchèrent des chiffres donnés par llutchin- 
son et Lanc Fox sur les hommes d’Europe. Ils avaient 
des moyennes spiroinétriques de 5970 et 4176 centimètres 
cubes. 

La capacité vitale est donc moins élevée aux pays chauds 
qu’aux pays tempérés ou froids. L’arrivée dans une région for- 


* Les matelots nous ont parus supérieurs, sous beaucoup do rapports, aux hom¬ 
mes employés à terre. Les mensurations prises sur eux, les moyennes physiolo¬ 
giques relevées sur les groupes.... ont le plus souvent été supérieures à celles 
que nous enregistrions à côté Nous nous posons donc, comme M. Topinard une 
question au sujet des chilïres réunis par un Américain, M. Goiild. « 11 est singu¬ 
lier que pour la plupart des caractères physiologiques, le poids, la force muscu¬ 
laire, la vision, la capacité pulmonaire et même la taille, les marins soient infe¬ 
rieurs aux soldats dans les statistiques de M. Gould, confirmées sur plusieurs points 
par d’autres observateurs ». L’Anthropologie, p. 420. De deux choses l’une : ou 
M. Gould observait des corps de troupes employés à terre et choisis avec un soin 
particulier, ou le recrutement de la marine américaine se fait dans des conditions 
moins avangeuses que dans certains pays d’Europe, parmi lesquels nous pouvons 
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letncnt chauffée élève le cytlime respiratoire et semble aug¬ 
menter la capacité pulmonaire, mais la surexcitation de la 
fonction ne dure qu’un certain temps. 

Uattray croyant cette augmentation permanente avait cher¬ 
ché à expliquer le fait de la façon suivante * : « La véritable 
explication semble consister, disait-il, non dans un accrois¬ 
sement réel de la capacité ou du volume de la poitrine, ni 
des poumons qu’elle renferme, mais seulement dans une mo¬ 
dification du sang par rapport à l’air qu’elle contient. Le 
volume des poumons reste le même sous les tropiques 
comme ailleurs, et ceux-ci sont meme un peu déprimés dans 
leur activité d’excrétion ou de production de calorique. Le 
sang retenu vers la peau excitée et congestionnée, et vers le 
foie, permet l’entrée d’une plus grande quantité d’air dans 
les vésicules pulmonaires et dans les bronches. Dans les lati¬ 
tudes froides, c’est le contraire, les poumons fonclionnout 
davantage, la peau et le foie moins; le sang refluant vers le 
poumon diminue le calibre des vésicules et des bronches et 
par conséquent la quantité d’air à recevoir.... En résumé, les 
poumons, à volume égal, contiennent plus d’air et moins de 
sang dans les climats chauds que dans les régions tempé¬ 
rées. » 

La capacité pulmonaire est augmentée dans les premiers 
mois du séjour aux pays chauds ; il est même probable, ainsi 
que le prétend le savant anglais, que plus grande sera la varia¬ 
tion, plus grand sera l’écart entre les températures du pays an¬ 
cien et du pays nouveau, plus marquées seront les différences 
entre les indications du spiromètre*. Mais cette activité dure 
peu, ainsi que certaines recherches nous ont permis de l’éta¬ 
blir, elle tombe au bout de quelques mois. Le poumon languit 
alors dans l’expiration comme dans l’inspiration, pour nous 
servir d’une phrase de Thévenof. 

Lorsqu’un Européen passe de son pays dans une région rap¬ 
prochée de l’équateur, il éprouve les effets d’une atmosphère 
remplie de chaleur et de lumière. Une excitation générale pré¬ 
cède presque toujours la période de dépression que ne tardent 
pas à amener des transpirations abondantes, une digestion plus 

* L. c., 1872. p. 438. 

* L. r , p. 433. 
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lente, une hématose qui s’accomplit moins facilement dans un 
air chaud et dilaté*. 

L’activité des premiers jours explique l’augmentation du 
chiffre spirométrique. Le poumon essaie de prendre un volume 
contenant autant d’oxygène que l’air en renfermait dans les 
régions tempérées. 11 semble nécessaire que la respiration aide 
l’économie surexcitée jusque dans ses éléments les plus inti¬ 
mes, sans cela l’individu s’userait pour arriver rapidement à 
l’anémie et à ses complications. 

Trois causes tendent à raréfier l’air dans les régions tropi¬ 
cales : 

1° La chaleur qui dilate l’atmosphère® ; 

2“ La présence de la vapeur d’eau qui prend la place de 
l’air *; 


* Tliévcnot, Saint-Vcl, Dulroulau, Rufz de Lavison. 

“ Nous pouvons admettre que sous l’équateur la température de l'air dépasse 
la température do l'air des régions tempérées de -p 'ia". Pour des pressions 
égales (700 millimètres de mercure par exemple) un litre d’air occupera dans les 
pays chauds un volume de 1 Xt5 (1 + 0,00508) ou 1 litre 055. 

Le calcul indique que ce litre d’air est appauvri de Or,014 d’oxygène. 

Ce chilire paraît peu de chose ; mais si l'on songe qu’un demi-mètro cube d’air, 
c'est-à-dire 500 décimètres cubes ou 500 litres, passe en une heure dans les pou¬ 
mons, on ne tarde pas à revenir de cette première impression. Le déficit est de 
7 grammes d’oxygène pour une heure, de 168 grammes pour 24 heures. 

^ La quantité d’air atmosphérique absorbée à chaque respiration est moin¬ 
dre aux climats équatoriaux. 

Supposons, en effet, que la température t soit devenue de 27 centigrades, la 
pression restant à 760 millimètres, que la tension de la vapeur d’eau f soit 
25'"'»,88, ou bien si nous exprimons rhygrométrie en centièmes qu’elle soit 92. 
Ces chiffres qui n’ont rien d’exagéré permettent d’établir le poids d’un litre d’air 
humide et chaud P. 



La valeur demandée sera ls’.159. Hais si nous cherchons quelle est la quantité 
ou le poids de l’air renfermé dans ce litre, nous devons retrancher le poids de la 
vapeur d’eau qui y est contenue. Dans la circonstance 0«'',039, il restera cour 
l’air lvM20. 

La quantité d’air absorbée, à chaque inspiration, étant d’un demi-litre chaque 
respiration introduira —— ou 0•^5GO d’air dans le poumon. 

Cette quantité est inférieure à celle que la poitrine absorbe dans les pays où 
la température est O centigrades. Si nous négligeons la minime quantité de vapeur 
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5“ La diminution de la pression atmosphérique ou baromé¬ 
trique*. 

L’homme qui arrive aux pays chauds éprouverait un malaise 
s’il respirait le même volume d’air contenant moins d’oxygène. 
Il faut, pour maintenir l’état physiologique, qu’il se produise 
Une compensation. Le docteur Féris trouve qu’elle a lieu, en 
Itrande partie, par l’accélération de la respiration et de la cir¬ 
culation. Nous plaçons à côté de l’exagération de la mécanique 
respiratoire celle de la capacité pulmonaire. 

Cette activité paraît indispensable, sans elle l’organisme 
serait forcé de faire les frais et tomberait vite dans un état 
maladif. 11 suffit pour s’en convaincre de jeter les yeux sur le 
groupe des hommes de ce tableau ; 

Al’ i é t 


II. homitio, de 21 ans avait 4200 4500 4080 

1‘. — 21 — 3730 4000 5780 

L.■ — 23 — 59,50 4000 33.50 

C. — 23 — 3950 4600 3500 

I!. — 24 — 3400 3900 3250 

L.• — 37 - 3900 4050 3800 


Les deux noms marqués d’un astérisque sont ceux des hom¬ 
mes qui souffrirent, le plus, du changement de climat. Le se¬ 
cond resta quelque temps fatigué. Le premier dut retourner 
en France convalescent d’une fièvre typhoïde bilieuse. 

Lorsque la surexcitation des premiers moments est tombée, 
il n’est pas douteux que l’économie demande une moins grande 
quantité d’air ou d’oxygène pour ses fonctions. « Les hautes 
températures, dit le docteur Rattray®, dans les latitudes voi- 

(l’eau qui oiiste dans l’atmosphère à cette température, nous voyons qu’une respi¬ 
ration introduit dans là cage thoracique ou O'^OICS. La différence est 

d’environ un sixième ou 0'',0865. 

Le poumon reçoit donc moins d’air et cet air est moins riche en oxygène. 

Voir Arch. de méd. navale, année 1878, p, 338. Mahé. Programme de 
^fmciologie. 

Voir Archives de méd. navale, 1879, p. 442 et suivantes. Féris. La côte des 
Esclaves. 

* Le troisième fait est en corrélation avec la loi de Mariolte qui établit que les 
rolumes occupés par une même masse de gai, à température constante, sont inver- 
soraciit proportionnels aux pressions. 

* L.C., p, 438. 
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sincs de l’équateur, demandent moins d’oxygène parce que lii 
combustion des tissus est moins rapide. Vu la diminution de 
l’effort du travail dans les deux parties qui composent presque 
le volume total du corps, les substances musculaires et ner¬ 
veuses, il faut moins d’oxygène pour le travail d’épuration- 
Quand la nécessité ou l’inappétence diminue les ingesta, ou 
que le choix judicieux de ces denrées réduit la proportion 
de carbone qu’ils contiennent, il faut encore moins d’oxygène 
pour leur transformation et leur combinaison destinée à entre¬ 
tenir la chaleur....» La spirométrie devient alors moins active- 
A quoi servirait cette prolongation de l’augment dans la capa¬ 
cité pulmonaire ? La respiration ne pourrait continuer à emma¬ 
gasiner de l’oxygène dans l’économie pour les combustions, 
quand les pertes s’accentuent pour diminuer les effets de calo¬ 
rique sur l’organisme. Il y a diminution de la fonction respi¬ 
ratoire, ainsi que les docteurs Francis et Starkes l’ont constaté 
dans l’Inde, comme Dutroulau, Saint-Vel, J. Rochard, Richaud, 
l’avaient avancé après avoir vécu longtemps dans les régions 
tropicales. 

La respiration ne se composant pas toujours d’inspirations 
aussi profondes que celles des expériences dans lesquelles on 
recherche la capacité pulmonaire, nous devions nous demander 
si la respiration ordinaire suit les mêmes lois d’augmentation 
ou de diminution suivant les climats. Quelques recherches 
nous prouvèrent que les faits étaient les mêmes et que la dimi¬ 
nution s’accentuait plus rapidement pour la respiration ordi¬ 
naire que pour la spirométrie. 

Le docteur Rattray est du même avis. Dans un premier tra¬ 
vail il avait cru pouvoir admettre, comme conséquence de 
mensurations spirométriques qui démontraient l’augmentation 
de la capacité vitale des poumons sous les tropiques, que la 
quantité d’air introduite dans les respirations calmes et ordi¬ 
naires était augmentée; mais, dans un second travail, de nom¬ 
breuses expériences lui permirent d’affirmer que, dans les cli¬ 
mats chauds, les respirations ordinaires sont moins profondes. 
Le savant anglais ajoute aussi moins fréquentes'. 

L’augmentation de la capacité pectorale, dans les premiers 
temps, vient de l’augmentation d’énergie des muscles inspira- 

' Voir Arch. de mid. navale, 1874, p. 376. Expériences entreprise? pendant 
un voyage d’aller et de retour au enp lie Bonne-Espérance. 
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leurs, ainsi que le monlre la mensuration à l’aide du cyrto- 
mètre. Nous avons, en effet, mesuré des sujets dans une atmos¬ 
phère de 10 à 12 degrés, puis dans une autre, de 50 passés ; 
même cliez ceux qui présentaient le plus d’augmentation la 
circonférence extérieure du thorax ne variait pas. Nous l’avons 
vue également rester semblable après la période d’augment. 
Les mêmes remarques ont été faites par le docteur Ilatlray, 
8ur 3 adultes examinés en Angleterre, en hiver (0° à 1“) puis à 
Lisbonne (10“’) *. 

La spiroinétrie est-elle la même aux différentes heures du jour ? 

— L’inilucnce de la période de la journée sur la capacité de 
la poitrine n'est pas insignifiante puisque, dans un voyage où 
l’équateur fut coupé et recoupé*, Rattray releva les données 
suivantes : 

Partie la plus cliaudo 

Sous les tropiques des tropiques 

en tout 51 jours température moyenne 25",6 

S liciircs avant midi. . . 4001,8 5980,3 

^ heures après midi. . . 4002,5 3973,2 

Heures après midi. . . 4009,0 3980,3 

La colonne numéro 2 du tableau montre les mêmes chiffres 
pour le matin et pour le soir; ces chiffres, plus élevés que celui 
<lc l’après-midi, indiquent que la spirométrie est plus basse 
3U moment le plus chaud du jour. 

Les mêmes résultats jfurent constatés chez plusieurs sujets 
Soumis à notre observation. 

— Examiné à plusieurs reprises, pendant une journée entière 
<le la saison chaude, sur une personne de 24 ans, la spiromé- 
h'ic se présenta avec deux maxima accentués à 7 heures du 
■Halin et ii 10 heures du soir et avec des minima à 10 heures du 
malin, 1 heure et 5 heures du soir. Les données mises sous 
forme de courbes indiquaient d’une façon manifeste une ampli¬ 
tude moins grande dans la partie la plus chaude de la journée 
(Voir la planche VU). 

— 20 Européens examinés à la Martinique par une tempé¬ 
rature de 29 degrés, à 8 heures du matin et 3 heures du soir, 
avaient une spirométrie de 3412,5 dans le premier moment, 
et de 3265, dans le second. Quinze fois les chiffres étaient 
moins élevés le soir que le matin. 

' Arch. de méd. navale, 1872, p- ''»s7. 

‘A/cA. de viid. navale, l. c , P- ■‘33. 
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Le repas des hommes ayant lieu entre H heures et! heure 
dans le plus grand nombre des cas, on pouvait craindre l'ef¬ 
fet de la plénitude de l’estomac sur la capacité pulmonaire. 
Les recherches de Legros et Onimus* ont en effet démontré 
que la respiration avait une action sur la contraction de l’es¬ 
tomac, probablement par le diaphragme. Il est également de 
connaissance vulgaire que la plénitude de cette poche gène 
plus ou moins les mouvements respiratoires. Nous avons pou'' 
éviter cette cause d’erreur pris la spirométrie le matin à 8 heu¬ 
res, elle était de 3825 — à midi avant le repas, elle était de 
3645 — le soir après 4 heures elle était à 3925. 

Ces moyennes paraissent établir que le pouvoir respiraloii''! 
est le plus fort aux moments les moins chauds de la journée, 
le matin et le soir. 

— Quel est l’effet de la saison? Un groupe nombreux d’E"' 
ropéens, suivis et examinés, à plusieurs reprises, dans nolf'^ 
comptoir de la Sénégambie, avait une moyenne spirométriq'u^ 
de 3252 pendant la saison chaude et une moyenne de 355^ 
dans la saison fraîche. 

Des données semblables furent recueillies dans les Antill'^’ 
du Sud ; elles montrèrent un pouvoir respiratoire plus grandi 
au moment de la période des fraîcheurs. 

— La conclusion à tirer de ces faits est que la capacd'^ 
pulmonaire varie avec la température, que la chaleur l’aug' 
mente passagèrement, mais qu’elle est moins élevée sous le* 
tropiques que dans les pays froids ou tempérés. 

Les saisons, agissant en petit comme les changemcnls de 
latitudes, produisent les mêmes effets. 

— Le chiffre des mouvements respiratoires est-il le mêii'e 
dans ces régions que dans les pays tempérés? 

Chez les soldats d’infanterie examinés nous trouvâmes : 

Une moyenne de 22,8 avec un maximum de 30 et un mini¬ 
mum de 14. 

Chez les soldats d’artillerie : 

Une moyenne de 24,2 avec un maximum de 30 et un mi"i' 
mum de 16. 

Chez les soldats disciplinaires : 

* Voir Journal de l’anatomie et de la pathologie do GHri Ics Robin, 1809. 

Voir aussi Buauuis. Physiologie, p. 630. Mécanique de la digestion. 
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Une moyenne de 23,8 avec un maximum de 28 et un mini¬ 
mum de 18. 

Lii moyenne chez ces 53 personnes était entre 22,8 et 
24,2 mouvements respiratoires. 

Un autre groupe de 57 Européens, employés sur les bâti¬ 
ments de l’État au Sénégal et dans les Antilles, présenta les 
cliiffres suivants : 


Chez les hommes do 17 à 20 

— de 20 à 25 

— do 25 à 24 

— de 24 à 25 

— de 25 à 28 

— de 28 à 50 

— de 50 à 40 

— de 40 à 49 


24 respiralions 

25.4 — 

25.5 — 

21.6 — 

24.7 — 

24.4 — 

25.1 — 

21.0 — 


La moyenne était comprise entre 21,6 et 25,4 avec un 
maximum de 30 et un minimum de 16. 

Le chiffre des mouvements respiratoires était un peu moins 
élevé chez 5 personnes examinées à Chandernagor, il était de 
18,6. Deux données de 20 et 24 se trouvaient à côté de 15,16 
et 18 respirations. 

Malgré cela notre moyenne générale se tint au-dessus de 
20 respirations et fut semblable à celle relevée chez 10 créoles 
blancs de la Martinique. Ces derniers avaient 21,2, en moyenne, 
avec un maximum de 26 et un minimum de 16. 

La réunion de tous ces chiffres nous autorise à formuler 
que les mouvements respiratoires deviennent plus fréquents 
dans les pays chauds. 

Une opinion contraire est celle du docteur Rattray*. Ce mé¬ 
decin affirme que le nombre de ces mouvements est moindre 
en s’appuyant sur le tableau suivant : 


Zone ( Angleterre, en été (juin) 10“,6 
tempérée J — enhiv.(8fév.) 5”,5 



respirations respirations respirations 


18.00 15.50 15.68 

17.50 15.00 16.50 

14.50 11.00 12.74 

15.00 12.'00 15.74 


La moyenne variant entre 16,5 et 15,68 en Angleterre se 



serait abaissée à 13,74 et 12,74 dans les zones équatoriales. 
Le chiffre le plus élevé auquel serait arrivée la mécanique res¬ 
piratoire serait 15 respirations à la minute. 

Le docteur Rattray donne également les chiffres obtenus par 
lui et par un de ses collègues voyageant de la côte d’.4.nglc- 
terre vers les côtes d’Amérique L 


1° Voynge (l’Angleterre 
en Amérique 
2» Même voyage 
3" Même voyage 
(Rattray) 


Tempdialuie ambiante 
Angleterre (hiver, 8 à 10”) 
Amérique (hivernage 25 à 30) 

Angleterre. 

Amérique. 

I Angleterre. 

I Amérique. 


Température moyenne 
16.07 
15.40 
17.30 
10.00 
17.50 
16.20 


Ces chiffres parlent dans le même sens. 

Une autre opinion contraire est celle de J. Davy. Le savant 
observateur dit avoir recueilli les données suivantes dans un 


voyage à Geylan 

Mois de juillet 
1 
2 

3 

4 
6 

12 

12 

14 

14 

15 
15 
18 
18 
19 

19 

20 
20 
21 
21 


ers l’année 1816L 

Moment 

0 heures matin 
6 heures — 

0 heures — 

0 heures — 

6 heures — 

6 heures — 

10 h. 1/2 soir 
6 heures matin 
10 heures soir 
0 heures matin 

G heures matin 
10 heures soir 
6 heures matin 
10 heures soir 
6 heures matin 
10 heures soir 
6 heures matin 
10 heures soir 


Température 

ambiante 

20.67 
26.11 
26 67 
28.35 
27.78 
26.11 
26.11 
23.89 

26.67 
25.50 
25.00 
25 56 


25.00 

20.11 

25.00 

26.11 

25.56 

27.22 


Mouvements 

respiratoires 

14 

15 
14 

14 
13 
17 

16 

15 
17 

15 

16 
1.5 
17 
16 
16 
15 
15 

15 

16 


La moyenne était de 14,95, en chiffres ronds 15 respira¬ 
tions, avec un maximum de 17 et un minimum de 15; clic 
était plus élevée que celle recueillie par le docteur Rattray. Le 
nombre le moins grand ne correspondait pas à la température 
ambiante ta plus élevée 28",53; le .chiffre le plus élevé à la 
température la plus basse. 

* Rattray, l. c.. ,p. 435. 

* Voir Arch. générale de méd., 1837, p. 109 et suiv. 
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Ces données paraissent indiquer que siractiTité respiratoire 
diminue sous les tropiques, la Iréquence des inspirations dimi¬ 
nue aussi. Le nombre des respirations serait moins grand que 
dans les pays tempérés 

Ces chHiVes ne correspondent pas à ceux que nous avons 
recueillis dans un nombre assez considérable d’observationsi, 
et nous hésiterions à combattre une opinion s’appuyant sur les 
noms d’hommes marquants dans la science si nous avions été 
seul à constater que les pays chauds amènent de la fréquence 
des mouvements respiratoires. L’observation journalière sur 
laquelle nous nous sommes surtout appuyé indique une élévar 
tion du chiffre des inspirations ; les recherches d’autres méde¬ 
cins faites dans les régions chaudes parlent également dans 
ce sens. Les données numériques, doivent prononcer dans ce 
cas; nous allons donc présenter des moyennes chiffrées. 

Le docteur Crevaux, médecin de la marine, ayant examiné 
81 sujets pour saisir l’influence du passage d’une zone tempé¬ 
rée dans la zone torride sur la mécanique respiratoire, con+ 
stata ■ que : . ’ 

1“ Chez 15 personnes le nombre moyen des respirations 
était plus considérable dans la zone torride ; la différence 
moyenne était de 3 respirations par minute ; 

2“ Chez 20 autres le nombre des respirations s’était accru 
de 3 et demi ; 

, 3“ Chez 27 autres il n’y avait pas eu de changement appré¬ 
ciable ; 

4“ Chez les 19 derniers, des circonstances particulières 
avaient traversé l'observation. 

Nous trouvons dans ces moyennes une augmentation en 
faveur des pays chauds. 

Nous en relevons une autre dans les données recueillies 
par nous lors d’un voyage de France à Saint-Louis du Sénégal, 
sur 17 Européens. Nous ne présentons ici que des moyennes. 

Les mouvements respiratoires étaient : 

A la mer (Température 18°) 19,3 avec un maximum de 24 
et un minimum de 16. 

Au Sénégal (Température 28") 19,7, peu de temps après 

' Itatlray, l. r., p. 4i1. 

’ Voir Hygiène navale de M. Fonssagrives, p. 520. La mer, la navigation cl 
les campagnes. 

AiicH. DE MÉD. sAV — Septembre 1885. XL -“-14 
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l’arrivée ; puis 21,7 avec un maximum de 28 el un minimum 

de 16, au bout de quelques mois. 

Le docteur Péris a également constaté une augmentation des 
respirations dans une campagne à la côte des Esclaves*. Chez 
251 personnes examinées à Wydah et à Quittah '(Tempéra¬ 
ture 27,05 à 29,50), la moyenne élait comprise entre 21,45 
et 21,44. 

La respiration, suivie pendant près de 18 mois sur une per¬ 
sonne de 24 ans dans les comptoirs de la Sénégambie, suivie 
également sur une autre de 27 ans dans un voyage de Mar¬ 
seille à Calcutta avec séjour dans l’Inde anglaise, s’est toujours 
présentée avec une augmentation dans son rythme méca- 
niqtie. 

Les mouvements respiratoires étaient très fréquents au mo¬ 
ment où l’organisme’subissait, pour la première fois, la chaleur. 
La moyenne élait de 20 dans les mois de juin, juillet, août au 
Sénégal, mais le nombre pouvait s’^élevcr, aller à 26, 28 et 
même 32. Cette exagération disparaissait au bout de quelque 
temps, le chiffre devenait moins élevé et se tenait le plus sou¬ 
vent aux environs de 20, Les mêmes faits furent observés dans 
le voyage de rtnde, le nombre des mouvements respiratoires 
passa de 15 à 20 par minute. 

Nous pouvons donc avancer que la respiration est plus fré¬ 
quente aux pays tropicaux et dire avec le professeur Bouchar- 
dat qu’elle s’accélère pour favoriser l’évaporation aqueuse, 
pour abaisser la température’. Cette exagération coïncide avec 
une fréquence plus grande du pouls L’application d’une tem¬ 
pérature très élevée, pendant un long temps, peut bien pro¬ 
duire une diminution îles mouvements respiratoires, ainsi que 
l’ont observé Vierordt et Ludwig sur les animaux*; mais 
quand la chaleur ne dépasse pas 30 centigrades, cet effet séda¬ 
tif ne se produit pas. 

—Le temps du séjour influence-t-il la mécanique respira¬ 
toire? Nous allons encore laisser répondre les chiffres. 

"58 personnes qui avaient un temps de séjour plus ou moins 
long dans les régions chaudes présentèrent : 

‘ Arch. riemid. navale, 1879, p. 241 el siiiv. 

* Traité d'hygiène p. 559. Influence de la température des lieux, 

■’üoucliaidat, /. c.,p. 503. Climats torrides. 

♦ ÜQucliardat, l. c., p. 271. Chaleur. 
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7 de 21 à 23 ans après 2 


2 — 23 à 20 — 3 

7 — 19 à 24 — 6 

10 — 21 à 23 — 12 

11 — 21 à 43 — 24 

13 — 20 à 38 — 30 

8 — 25 à 40 — 4 


ons et plus 


une moyenne de 23,1 

— 24,0 

— 23,9 

— 22,0 

— 22,2 

— 23,6 

— 25,0 


Clit z 8 de ces personnes la respiration était à 20, un homme 
de 21 ans n’avait même que 12 mouvements respiratoires. 

Cette énumération paraît indiquer que la respiration est 
moins active après les premiers mois de séjour, mais que la 
fréquence peut se représenter, au bout de quelque tcm|)s. 

Cette dernière élévation serait-elle un fait ordinaire ou une 
exception. Nous pensons qu’elle n’est qu’une e.xception, puisque 
nous relevons sur les blancs du pays 19-21 respirations, pnis- 
(pie nous ne trouvons que 15 respirations chez l’Européen de 
Cbanderinagor qui vivait depuis fort longtemps dans l’Inde. 

Les données prises au Sénégal nous permettent de dire égale¬ 
ment que la respiration est moins fréquente apres une année 
de sqour, qu’elle paraît moins impressionnable à la chaleur. 
Le chiffre des respirations se tient plus souvent près de la don¬ 
née moyenne 21 mouvements par minute. 

Le temps du séjour n’a donc qu’une influence modérée, il 
fait tomber le chiffre des respirations, mais il ne le ramène 
pas à ce qu’il était dans les régions tempérées. 

— Le docteur Péris* a essayé de rendre compte de cette exa¬ 
gération dans le nombre des mouvements du thorax. « Pour 
l’homme qui arrive, dans les pays chauds, il y a insuffisance 
do l’acte respiratoire ou. pour parler d’une façon plus précise, 
de la quantité d’oxygène absorbé. 11 faut donc, pour main¬ 
tenir l’état physiologique, qu’il se produise une compensa¬ 
tion. Elle a lieu, en grande partie, par l’accélération de la 
respiration et de la circulation. 

Si nous admettons, ajoute cet auteur, le chiffre de 16 à 18 
donné par les physiologistes comme moyenne des mouvements 
respiratoires et celui de 65 à 70 comme chiffre moyen des pul¬ 
sations, nous trouvons que la respiration montant à 21,4, la 
circulation à 85,2 pour des températures de 27°,5 et 29°,5, le 
travail mécanique du cœur et des poumons s’est juste aug- 


In Arcli.de méd. navale, 1879, p. 344. 
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menlé d’un sixième. Nous avons vu, plus haut, que la quantité 
d’air absorbée, à chaque respiration, paraissait diminuée d’en¬ 
viron un sixième ». 

Cet aperçu fort ingénieux et expliquant parfaitement l’exa¬ 
gération des mouvements respiratoires dans les moments où 
l’économie a besoin d’une quantité d’oxygène ne nous permet 
pas de rendre compte de l’écart qui existe entre les chiffres 
des respirations chez quelques sujets. Nous avons en effet con¬ 
staté que la gamme parcourue était de 12 à 32, les données 
au-dessous de 20 étant fort rares. 

Nous devons chercher l’explication de ces faits dans quel¬ 
ques expériences de Lombard, de Philadelphie, étudiant l’in¬ 
fluence de la respiration sur le pouls et la chaleur animale'. 
La température diminue sur le trajet des gros vaissaux, 
comme l’humérale, la radiale, la fémorale, quand le rythme 
respiratoire est exagéré, c’est-à-dire quand les mouvements 
respiratoires sont accélérés. Le même phénomène s’observe 
quand la respiration devient rare et profonde. La suspen¬ 
sion momentanée amène une diminution plus sensible encore. 

La question du contact entre l’air chaud et les vésicules pul¬ 
monaires que l’on pourrait invoquer dans des régions où la 
température est toujours élevée et en se rappellant que le pou¬ 
mon est plus impressionnable que la peau*, ne peut expliquer 
complètement cette chute de la température dans les parties 
parcourues par de gros courants artérielsLe fait de la venti¬ 
lation pulmonaire ne peut également rendre compte de cc 
qui se prodüit; l’augmentation du coefficient de ventilation 
n’est proportionnelle à l’augmentation du volume de l’inspira¬ 
tion qu’à partir d’un certain chiffre (un demi-litre suivant 
M. Bcaunis*). La gymnastique respiratoire, la durée de la pause 
expiratoire, ont une certaine inlluence sur l’élimination de 

* Voli' A'^ch. de physiologie, année 1868, p. 479 et suiv. Recherches e^rpéri- 
mentales sur quelques influences non étudiées jmsqu’ici de la respiration sur 
la température du corps humain. 

* Michel Lévy, 1” édit., p. 384, t. I. i La respiration devient anxieuse dans 
une étuve chaufféo à -1- 60“ ; elle reste faible et régulière lorsque l’étuve en 
forme de boîte ou de siège à sudation s’arrête au cou et laisse la tête en contact 
avec l’air extérieur. 

» Voir sur la respiration de l’air chaud, P. Bert. Leçons sur la physiologie 
comparée de la rospiration, p. 23. 

Cl. Bernard. Leçons sur la chaleur animale, p. 105. 

* Physiologie, p. 443. Respiration. 
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l’acide carbonique*, mais no peuvent expliquer le phénomène 
observé. La cause principale de l’abaissement de température 
est dans les changements qui surviennent dans la circulation 
ainsi que les tracés spbygmograpbiques de M. Lombard l’ont 
indiqué. Les deux modes de respiration tendent à diminuer La 
pulsation en augmentant la pression 

[,orsque la respiration est fort lente, la pression peut dimi¬ 
nuer en même temps que la fréquence’. 

Dans les circonstances ordinaires de la vie aux pays chauds, 
l’homme n’éprouve que rarement le besoin d’étudier ou de diri¬ 
ger le rylhnie et la fréquence de sa respiration. Lorsque la tem¬ 
pérature de l’air s’élève beaucoup et que l’air semble trop 
chaud pour les organes européens, il s’adresse instinctivement 
à l’un de ces deux modes. Nous avons pu observer la preuve 
de ce fait dans plusieurs recherches sur les effets d’une cha¬ 
leur élevée, lorsque nous examinions des chauffeurs restés un 
long temps devant les fourneaux des machines *. Une diaplio- 
rèse abondante pouvait seule assurer l’indépendance de la res¬ 
piration ou lui apporter du soulagement. 

Les pertes par la surface cutanée rendent la respiration plus 
ample. Dans un voyage en Sénégambie lorsque l’air contenait 
une certaine quantité de vapeur d'eau la fréquence était plus 
grande que dans les moments où l’air était plus sec. Les dif¬ 
férences entre l’état hygrométrique de l’atmosphère dans nos 
comptoirs de l’Inde et l’état hygrométrique dans nos posses¬ 
sions sénégaliennes expliquent les variations dans la fréquencé 
des mouvements respiratoires. Le nombre des inspirations 
était plus élevé au Sénégal. 

Les recherches de Cbossat, consignées dans les Archives dè 
physiologie normale et pathologique’% montrent qu’il faut 
arriver à une perte exagérée de liquide pour qu’il n’en soit 
plus ainsi. . 

* licaunis, l. c., ]). 444. 

^ Le pouls, [)0r Lorain, p. I42-I43. 

Wnpports )jcncriiu.r des mécanismes circulatoires et respiratoires, Dupuy, 
iii (iaieltr méd. de Paris, 1867. 

Vdir Physinlope méd. de la circulation du sang. Marey, p. 299-301. /«- 
/hi-iice de la respiration sur lejiouh. 

Ces roclierches soni consiî-miles dans le travail que nous avons présenté à l’Aca- 
iléinie on 1880 ; elles f'orinent le 5* chapitre et sont intitulées : liecherches sur 
l'effet produit dans l’organisme humain par les hautes températures. 

Nous comptons en compléter quelques points et faire un travail à part. 

“ Hecherches sur la concentration du sang cheii les Batraciens. 
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SU A 

— Les moments de la journée ont-ils une influence sur le 
chiffre des mouvements respiratoires ? 

Le tableau emprunté à J. Davy et présenté plus haut 
(p. 208) indique une augmentation dans la soirée. Les don¬ 
nées suivantes empruntées encore à cet auteur confirment la 
chose ; 

Heures do la journée Mouyements respiratoires Chaleur ambiante 
0 lieures matin 14 26.67 

8 heures — 16 (repos dans la 

10 heures — 15 clinmbre) * 

10 heures 1/2 15 

1 heure soir 16 

Les mêmes faits se retrouvent dans la comparaison du 
nombre des respirations par minute (matin, après-midi et 
soir) dans les régions tropicales parcourues par le docteur 
Rattray : 

matin : 9 heures avant midi 13.15 respirations 

soir : 3 heures après midi 13.65 — 

9 heures après midi 14.18 r- 

Ces moyennes de 53 jours ont été recueillies sous les tropi¬ 
ques (lat. 32“ nord et 13° sud)*. 

Des recherches analogues faites sur un groupe de 20 per¬ 
sonnes ont présenté un écart de 3 respirations entre le matin 
et le soir. 

Une courbe dressée avec les chiffres relevés à plusieurs 
reprises sur un sujet de 24 ans, pendant la saison chaude du 
Sénégal, puis pendant la même saison aux Antilles, a montre, 
des données moyennes plus élevées de 1 à 2 respirations dans 
|a soirée. 

L’exagération indiquée par J. Davy vers 7 et 8 heures du 
malin existait, elle était le point le plus élevé dans les pre¬ 
mières heures (Voir les planches XI et XII). 

Les maxima élaient entre 7 et 8 heures du matin. 

— — 1 et 3 heures du soir. 

. — — vers 4 heures du soir. 

Les minima étaient entre 7 et 10 heures du soir 

— — vers 1 lieurc du matin. 

— — entre 4 et 6 heures du matin. 

Les différences entre les chiffres du matin et du soir s’atlé- 

• Davy, l. c. 

• Rattray. Archives, 1872, p. 441. 
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DE L'ACCLIMATEMENT ET DE L'ACCLIMATATION, 
nucnt quand on réunit un grand nombre d'observations, ainsi 
que le montre ce résumé de 459 données recueillies au Sé¬ 
négal sur la même personne. 


Li‘S moiiveineiitü Heures Nombre 

respir.iLoircs étaient de la journée d'observations 

entre 15 et 10 1 heure à 6 heures mat. 20 

entre 19 et 10 vers 7 heures 10 

entre 18.0 et 10.1 vers 10 heures 15 

entre 10.2 et 19.5 vers 12 heures 32 

entre 19.4 et 19.8 1 heure à 0 heures soir 330 

entre 10.5 et 17.5 7 heures à 12 heures s. 20 


La moyenne générale était 18.5 chez le sujet observé qui 
était âgé de 26 ans, avait 1'»,64 de taille, et dont la respiration 
était au maximum entre 15 et 16 quand il habitait la France*. 

La moyenne était aux environs de 19 dans toute la partie 
chaude de la soirée; elle n’atteignait pas plus de 18 dans la 
uintincc, malgré les maxima de 7 et 8 heures du matin. 

Des observations analogues laites dans un voyage aux comp¬ 
toirs i'ran(;ais de rinde donnèrent : 


Mouvements respiratoires Nombre 

des observations 

15,2 à 2 heures soir 31 

13.6 à 3 — 54 

15.5 à 4 — 4 


Les moyennes moins élevées indiquaient encore une tendance 
à la fréquence entre 3 et 5 heures, les heures les plus pénibles 
à passer dans ces régions. 

Ces remarques confirment ce que disait le docteur Rattray* 
pour l’augmentation du chiffre des inspirations dans la soirée : 
La différence n’est pas aussi grande que dans les climats froids 
ou tempérés. Dans les régions chaudes, le rôle du poumon 
comme générateur de calorique et éliminateur d’acide carbo¬ 
nique et d’eau est moins actif ; aussi la respiration est-elle 
plus calme, plus égale. Sous les tropiques, ajoute le savant 
anglais, on ne note (ju’une inspiration et une fraction de plus 
le soir, tandis qu’ailleurs on note une respiration 3/4. Cette 
assertion est basée sur un tableau du travail que nous avons 

* Voir Deaunis, p. 571. Mécanique respiratoire. 

Quétehit indique une moyenne de 10 respirations pour cette période de la vie. 

* Kattray, l. c., p. 441. 
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îtlï 

cité ce tableau qui donne une moyenne de 13.99 pour le ma¬ 
tin et unemoyenne de 15.74 pour le soir, dans les pays placés 
hors des tropiques; des moyennes de 13.15 pour le matin 
14.18 et pour le soir, dans les régions sous les tropiques*. 

(A continuer.) 


QEELQÜES MOTS 


L’EPIDEMIE DE CHOLÉRA A LA MECQUE ^ 

PAR LE D' ELLISEIEFF 

, • ■ • (Traduit du russe). 

Tout récemment, l’Europe, était bouleversée par la nouvelle, 
venue d’Orient, que les populations musulmanes de la Mecque 
et de Médine étaient décimées par l’épidémie terrible, connue 
sous le nom de choléra. Pour nous autres Russes, une sem¬ 
blable nouvelle avait une signification d’autant plus grave, 
que notre pays se trouve en contact immédiat avec l’Asie et que 
c’est à nos médecins qu’incombe le devoir de lutter avec toutes 
les épidémies propres aux peuples négligents de l’Orient. Nous 
sommes même, en quelque sorte, tenus d’étudier tout ce qui 
concerne ces fléaux, ayant au nombre de nos sujets, des 
milliers de croyants qui font des pèlerinages en Arabie. A 
cet effet, nous croyons utile de faire connaître les infections 
endémiques parmi les pèlerins mahoméfans et leur corrélation 
avec le choléra récent, dont nous observions déjà les symptômes 
naissants, à une époque où l’Europe était loin de s’eu 
apercevoir. 

Pendant la saison d’été de l’an passé, nous eûmes l’occasion 

* Voir Tableau comparatif, p . 441. 

» La présence du choléra en Égypte donue un intérêt d’actualilé à cette note 
que nous devons à l’obligeance de M. Maunoir, secrétaire général de la Société de 
géographie de Paris, bien que les espérances émises par l’auteur ne se soient pas 
réalisées. (/.a llédaeiion). 
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(le traverser l’Arabie Pétréc pour nous rendre dé l’Egypte dans 
les contrées septentrionnales de l’Arabie proprement dite, la 
Moabitide et la Palestine, ce qui nous mit en relations fré- 
iiuciiles avec les pèlerins, eu égard à notre qualité de médecin. 
Nos données, par conséquent, ne sont point basées sur des 
relations de journaux, mais sur nos propres observations. 

Aussitôt après notre départ de Suez, nous suivîmes la route 
des caravanes vers le Sinai, où nous rencontrâmes des bédouins 
de l’Arabie Pétrée. Le bruit courait parmi eux que le « Djino- 
Toussi » (en arabe « l’haleine de l’esprit malin ») dont on n’avait 
pas entendu parler depuis cinq ans, venait de faire son 
Apparition dans les « villes saintes », (tel est le nom qu’on 
donne aux villes de la Mecque et de Médine). Au dire des 
Arabes, la contagion atteignait le plus souvent les fidèles qui se 
rendaient au temple de Caaba. Les premières nouvelles que 
nous apprîmes sur le fléau datent du 31 mai, à vingt kilomètres 
de Suez. Les Bédouins de la vallée du l’éran (près de Sinai) qui 
Venaient d’arriver d’Akabg (ville située sur les confins de 
l’Arabie) nous racontaient qu’une terrible maladie, envoyée par 
le Prophète, moissonnait les pèlerins. D’après les symptômes 
(ju’ils nous signalaient nous reconnûmes facilement le choléra, 
la diarrhée, les crampes ou le tremblement des extrémités 
supérieures et inférieures, la soif inextinguible, le froid qui 
s empare de l’économie, les sueurs excessives, et la mort prompte 
qui s’en suivait au bout d’environ 12 heures, tout cela ne 
laissait aucun doute sur la nature du mal, lequel est d’ailleurs 
parfaitement connu des Egyptiens et des Arabes de la presqu’île 
de Sinai. Le voyageur anglais VVilks, que nous rencontrâmes, 
le 4 juin, au couvent de Sinai, nous fit aussi une description 
très circonstanciée des symptômes dont il fut témoin dans une 
caravanne de Khadjis* près des ruines dePetri. Enfin le 10 juin, 
près d’Akaba, lorsque nous venions de quitter les déserts de 
l’Arabie Pétrée, sur la route des Whadji qui va du Caire à la 
Mecque, nous rencontrâmes une énorme caravane de pèlerins 
musulmans (revenant de la Mecque), avec lesquels nous pas¬ 
sâmes une journée et demie sur les bords de la nier Noire. 
Quebjiies Tartares de la Crimée et du Kazan faisaient partie 
de la caravane. U y avait aussi un marchand de Taschkent 


' l’t'lerios. 
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(nommé Bouktschïeff) qui nous donna de nombreux détails. 
De cette manière nous fûmes amplement renseignés sur les 
incidents qui accompagnent les caravanes des pèlerins malio- 
métans sur leur parcours et à la Mecque. Par la suite, nous 
pûmes constater nous-mêmes tout ce qui avait été raconté des 
mallieureux adorateurs de la Caaba. 

A la Mecque, où viennent se réunir les pèlerins musulmans 
de tous les coins du monde, au point qu’on peut évaluer leur 
nombre annuel par dizaines de milles, se trouvent aussi réunies 
toutes les conditions pour favoriser le développement d’une 
foule de maladies contagieuses. — 11 est plus difficile de se 
rendre compte pourquoi ces fléaux no sont point endémiques, 
que de comprendre la patliogénio des maladies qui font périr 
constamment des milliers d’adorateurs de la Caaba. 

Nous allons énumérer brièvement tout ce que nous avons 
appris sur l’hygiène de ces migrations religieuses. Ainsi qu’il 
a été dit, tous les musulmans se dirigent vers la Mecque et 
Médine; ils affluent de l’Asie aussi bien que de l’Afriiiuo. Dans 
les caravanes que nous rencontrâmes dans l’Arabie Pétree, 
nous vîmes non seulement des maliométans russes de Kazan. 
de la Grimée et du Caucase, mais encore ceux de l'Asie de la 
Perse et de l’Inde, ainsi que du nord de l’Afrique, et d’autres 
contrées de l'Orient, sans compter les habitants de l’Arabio 
même. Avant d’atteindre la Sainte Haaba ces pieux pèlerins 
doivent parcourir des centaines de lieues sur les terres de 
l’Asie et de l’Afrique, et pendant ce long voyage ils subissent 
toutes les horreurs d’une vie errante, d’autant plus pénible 
qu’on se trouve en Orient. Bien que le voyage à la Mecque soit 
tellement dispendieux qu’il exige une fortune assez considé¬ 
rable ou moyenne, les pèlerins n’en arrivent pas moins au but 
épuisés de ressources. Les impôts vexatoires, les pillages 
sur la grande route et la cherté des vivres ont vite épuisé les 
ressources des pieux croyants. Désireux de laisser quelques 
piastres et quelques roupies au pied de la pierre d’Abraham, 
le pèlerin sc soumet aux plus grandes privations pendaiit son 
voyage et lors de son séjour dans la Palestine musulmane. 
Épuisé de fatigues, amaigri, c’est à peine s’il peut avancer, au 
milieu de ses compagnons, jusqu’aux portes de la Mecque. 
Souvent il porte déjà, en lui, les germes de la cachexie ou les 
prémices de fièvres paludéennes et autres, acquises en travor- 
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Sant des contrées insalubres. Les pèlerins plus aisés vont loger 
dans les kans (es|ièces d’hôtelleries malpropres) tandis que le 
plus grand nombre séjourne dans les misérables et sombres 
gourbis arabes, dans les cavernes et, souvent même, on plein 
air. L’accomplissement fervent de son devoir religieux exige 
du pèlerin, outre l’épuisement de sa bourse, la macération du 
corps. Qu’on se figure une ville relativement peu considérable, 
comme la Mecque, avec toute sa malpropreté orientale, et ses 
milliers de pèlerins exténués, émaciés, ayant la rue pour habi¬ 
tation, à défaut d’autre abri, et se nourrissant de substances 
pourries qu’ils achètent ou ramassent à terre. Dos centaines 
de malades à moitié couverts d’ordures ou de déjections, cou¬ 
chés dans la houe comme des animaux, sont abandonnés là, 
sans soins. Des miasmes délétères remplissent constamment 
la ville et lors des grandes agglomérations, les hommes tombent 
morts sous les rayons incandescents du soleil, après avoir été 
rongés par des parasites, étouffés par les miasmes et défigurés 
par d’Iiorribles maladies cutanées, ophthalmiques syphilitiques, 
sans compter la lèpre, l’éléphanliasis. — Les cadavres qui se 
décompo.sent, au milieu de débris végétaux de toutes sortes, 
répandent une odeur méphitique, nauséabonde, que les Orien¬ 
taux eux-mêmes, si habitués cependant, ne peuvent supporter: 
ils préfèrent fuir dans le désert que de rester dans ce milieu 
empoisonné. On peut affirmer, sans crainte d’exagérer, qu’à 
ces époques là tous les habitants de la Mecque sont dans le 
marasme, à cause des conditions antihygiéniques dans lesquelles 
ils vivent. Les conditions de toute épidémie possible étant 
données, ii suffit d'un facteur insignifiant ajouté à toutes ces 
conditions étiologiques pour développer la plus épouvantable 
des épidémies. Ce facteur-là, est d’ailleurs tout prêt, comme 
on va voir. Les pèlerins d’Égypte apportent, avec eux, la dy¬ 
senterie et les affections typho'iques ; ceux de l’Inde sont 
suivis du choléra, lequel est endémique sur la presqu’île du 
Deklian. Les germes épidémiques accompagnent donc les 
caravanes, et, en progressant, atteignent le plus cruellement les 
derniers arrivants. Aussi n’est-il pas rare d’observer des effets 
de contagion accidentels dans les lieux qui attirent les fidèles, 
tels que la Mecque, Médine, Djcddah, Omane et autres points 
vénérés. Si la chose ne fait point de bruit, c’est que les méde¬ 
cins sont absents et que l’Kurope l’ignore. Ces tléaux, nous 
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disait un médecin français qui habitait Djeddah depuis doux ans, 
déciment annuellement à peu près le quart ou le tiers des 
pèlerins. Une telle mortalité est d’autant plus effrayante qu’elle 
est passée à l’état chronique. Ni le choléra, ni la dysenterie, 
ni le typhus, ni même les cas de peste, ne sont jamais toid 
à fait absents parmi les adorateurs de la Caaba et si on l’ignore 
on Europe c’est que l’infection est localisée, mais dès que le^ 
caravanes des pèlerins se trouvent en présence de médecins 
qui constatent des cas de contagion, aussitôt la Syrie, l’Égypl*^ 
et Constantinople sont en émoi. D’ailleurs ce fait est assez 
rare car la violence du mal est plus souvent telle, que l‘i 
contagion achève ses victimes en roule. Le malade ne perd 
suivre les caravanes à cause de l’abandon dans lequel il s® 
trouve et des conditions inhérentes au voyage. Ainsi, les déjec¬ 
tions cholériques ne peuvent être une cause aussi funeste 
d’infection que dans les lieux où ils stationnent tels q>'® 
villes, bateaux à vapeur, etc. La chaleur torréfiante et 1® 
sécheresse de l’air, dans le désert, ne sont point faits pour 
favoriser le développement de la contagion parmi les cara¬ 
vanes qui reviennent de la Mecque. 

Le terrain accidenté, montagneux, inhabité, l’absence de 
courants atmosphériques, d’humidité et surtout la quantité d’o¬ 
zone i<épandu dans l’air, ne contribuent pas non plus au dévelop¬ 
pement de la contagion dont l’action dévastatrice s’exerce do 
préférence dans les grands centies de pèlerinages. Les épido' 
mies n’ont d’ailleurs aucune autre issue que la Mecque et Mo- 
dine situés dans le désert ; le chemin d’aller et retour traverse 
également le désert; aujourd’hui surtout qu’on transporte po' 
bateaux à vapeur les pèlerins, jusqu’à Djeddah et Omanc, le® 
épidémies ont plus de chance de se développer, tandis q^^^' 
l’époque où les pieux voyageurs traversaient les déserts de 
l’Arabie, de la presqu’île du Sinai, de l’Egypte d’une part, 
les déserts de la Syrie et de l’Iran, d’autre part, les épidém'®* 
de la Mecque pouvaient difficilement se communiquer à l’o^' 
térieur. Les médecins égyptiens affirment que. chez eux, l’app'‘j' 
rilion de l’épidémie dépend de certains courants atmospbo' 
riques. Les cas sporadiques de choléra, de peste, de dysentefo 
et de typhus sont pour ainsi dire constants dans le delta dç 
liasse-Egypte. Une mauvaise récolte des céréales, des fruiis> 
l’abaissement du baromètre et des vents nord-ouest, sont 
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jours les précurseurs d’une épidémie plus ou moins intense. 
La peste, le choléra, et d’autres maladies analogues endémiques 
en Egypte ne pénétrant pas dans l’Arabie Pétrée, il en est ré¬ 
sulté un dicion ; le vent apporte la maladie, et le Père Jean, 
moine du couvent de Sinaï, aflirmait qu’à chaque apparition 
prolongée des vents nord-ouest, si l’épidémie régnait en Egypte, 
elle ne tardait pas à faire des victimes à Tor et à Ecran (petites 
villes de l’Arabie Pétrée). Nos propres observations ne font 
qu’aftiriner cette opinion. — Ayant constaté les faits précé¬ 
dents, ■ nous pouvons soumettre quelques appréciations re¬ 
latives à l’épidémie même qui a fait trembler un instant l’Eu¬ 
rope. 

I)o ce qui précède, il est évident que la Mecque est favorable 
au développement de l’infection, qui y est endémique p.ir suite 
des conditions patbogéniques de certaines localités qn’on peut 
considérer comme des laboratoires d’infection. Au commence¬ 
ment de l’année passée les journaux étaient remplis de nou¬ 
velles venues d’Orient, annonçant que toutes sortes d’épidé¬ 
mies y sévissaient; ladysenterie, en Egypte, le choléra, en Ara¬ 
bie et la peste, dans l’Asie Mineure. Ces bruits jetaient natu¬ 
rellement l’inquiétude parmi les médecins d’Europe et dans le 
monde civilisé. Depuis une dizaine d’années environ, ces bruits 
se répètent plus souvent qu’autrefois. Ce fait ne peut être attri¬ 
bué aux conditions étiologiques, mais la cause en est bien 
simple, selon nous. Le nombre des médecins instruits devient 
toujours plus considérable, même dans les pays à demi civi¬ 
lisés, ce (|ui offre le moyen d’étudier, avec plus d’attention, les 
épidémies dès leur origine, lors même qu’elles sont localisées. 
Lar suite, des communications télégraphiques plus régulières, 
les journaux sont informés du moindre cas d’épidémie le plus 
insigniliants, et ces nouvelles répétées terrifient le public. La 
dernière épidémie du choléra eut son origine non pas à la 
Mecque, mais à Oman, d’après ce que nous comnmni(jua un mé¬ 
decin français,M. Lebret. Ce furent les pèlerins hindous qui l’in¬ 
troduisirent dans la ville sainte, où grâce à un milieu favo¬ 
rable elle se développa premièrement dans le quartier des pè¬ 
lerins, et se répandit ensuite dans les environs, jus(iu’à 
Djeddab. — Heureusement l’Europe n’a rien à craindre*. Les 


' Nous serions bien aise de pouvoir partager les sentiments optimistes de l’ho- 



222 ELLISETEFF. 

épidémies de l’Arabie ne se répandent jamais au loin ; d'après 
l’opinion des médecins égyptiens et ceux de la Palestine, elles 
sontpresque toujours localisées, malgré la facilité qu’elles ont 
d’être transportées par les pèlerins; mais l’atmosphère brû¬ 
lante et sèche parvient à tuer le mal dans son germe, dont l’in¬ 
nocuité augmente à mesure que l’on s’éloigne du centre d’in¬ 
fection. Nous avons dit, au débutde cette note, qu’aussitôtaprès 
avoir quitté Suez nous entendîmes pai’ler du choléra parmi les 
pèlerins ; plus tard on nous communiqua des détails, et lors¬ 
que nous fûmes à la Caaba et dans le nord de l’Arabie nous ren¬ 
contrâmes déjà des cai-avanes ayant des malades atteints du 
choléra. D’après le pèlerin Bouktschïcff cité plus haut, il y eut 
au sortir do la Mecque, 15 malades, dans une caravane de 
60 pèlerins. De ces 15 il en mourut 10 en route, 2 restèrent en 
arrière et 5 furent atteints plus tard, pour avoir revêtu les bur¬ 
nous des morts. Nous eûmes l’occasion de voir ces 5 derniers 
malades avec les symjitômes caractéristiques du choléra ; diar- 
ihée avec des évacuations douloureuses, incolores; refroidisse¬ 
ment des extrémités, vomissements, anurie, crampes, dilatation 
de la pupille. Ces 5 malades, qu'on nous priait de soigner, tom¬ 
bèrent ensuite dans un état comateux, et l’un d’eux mourut le 
lendemain ; les 2 autres furent transportés, à l’état soporeux, 
sur des dromadaires et emmenés plus loin. Au dire de Boiikt- 
schïeff les premiers malades succombaient rapidement, en 
quelques heures, avec tous les symptômes algides du choléra. 
Les notions que nous recueillîmes dans les autres caravanes 
démontrèrent aussi que les malades mouraient promptement 
au début du voyage, offrant les symptômes du choléra as¬ 
phyxiant, tandis que ceux qui mouraient plus tard, à mesure 
qu’ils s’éloignaient du contre d’infection, succombaient plus 
lentement et parvenaient souvent à se remettre. 

Toutes ces considérations bien qu’insuffisantes nous donnent 
le dioit de supposer que la dernière épidémie ne dépassera 
point SOS limites ordinaires, l’Arabie, d’autant plus que la 
Syrie et l’Egypte en sont exemptes jusqu’aujourd’hui*. L’Arabie 


nor.iblc auteur, mais nous crovons que les facilités actuelles des coitimunlcations 
peuvent, nialtiourcuscmeni, contribuer beaucoup à l.i propagation rapide du Iléau. 

(lYüfc de la Rédaction.) 

* Cet espoir ne s'est mallieurcusonient pas réalisé. {La Rédaction). 
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Pétrée sert pour ainsi dire de rempart au fléau, car elle n’a 
jamais été sujette aux épidémies, même dans les années ter¬ 
ribles. 

Ces notes détachées ont ou po>ir hutde faire mieux connaître 
l’origine et la nature du choléra de la Mecque et d’éclairer le 
public dans ces appréciations des nouvelles qui lui viennent 
d'Orient par la voie des journaux. 


ACCOMMODATION ET PRESBYTIE 


PAR LE D' HÉRAULT MARTIALIS 

Mf;UECIN ES CIIEE nE I.A MAKINE 

Nous ne pensons pas que le dernier mot ait été dit sur le 
phénomène de l’accommodation. La théorie d’ilelmhollz règne 
aujourd hui en maîtresse : l’action des muscles droits et 
obliques de l’œil est considérée comme nulle ou à peu près 
et c’est au muscle ciliaire que reviendrait le rôle de modifier 
le rayon de courbure des faces antérieure et postérieure du 
cristallin, de façon à accommoder, dans l’état physiologique, 
l’appareil visuel à l’incessante variété des distances, sans nuire 
à l’acuité du sens. 

Les recherches que nous avons faites à ce sujet ne nous 
permettent pas d’adopter une théorie aussi exclusive et nous 
croyons que le phénomène de l’accommodation est surtout le 
résultat de l’action synergique des muscles droits et obliques 
<lc l'œil, action que complète ensuite le muscle ciliaire. On 
nous permettra de ne pas reprendre ab ovo cette étude, et, 
restant dans le domaine de la physiologie moderne, nous 
serons sobre de citations que nous emprunterons seulement k 
•leux récents traités de physiologie humaine résumant l’état 
actuel de la science. A la page 1154 des Eléments de physio¬ 
logie de Beaunis, nous lisons : 

« A. Bouchard, frappé de la rapidité avec laquelle se fait 
1 accommodation, rapidité peu compatible avec le caractère 
lisse du muscle ciliaire, croit que, au début de l’accommoda- 
lion, les muscles droits se contractent et déforment le cris- 
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talliu et qu’ensuitc vient la contraction du muscle ciliaire qui 
continue l’action commencée par les premiers. » 

Ainsi nous voyons Beaunis, adoptant, d’abord, la théorie 
admise, terminer par cette noie dubitative. 

Fort, dans son Traité de Physiologie humaine, dénie au.x 
muscles de l’œil toute intervention dans le phénomène, pui.s 
admet que leur action, combinée avec celle de l'orbiciilairc 
des paupières, exerce, sur le globe de l’œil, une pression salu¬ 
taire!. Nous croyons devoir reproduire, in extenso, ce 

paysage ; 

« Y a-t-il une compression du globe oculaire et une sorte 
d’aplatissement de cet organe qui allonge son diamètre antéro¬ 
postérieur? On le croyait autrefois et on supposait même que 
cet allongement produisait, à lui seul, le phénomène de 
l’accommodation. On sait aujourd’hui que, dans le phéno¬ 
mène de l’accommodation, la rétine n’est pas déplacée; c’est 
le cristallin qui augmente d’épaisseur pour augmenter sa 
réfringence, alin de rapprocher le foyer qui se forme en arrière 
de la rétine, dans la vision des objets rapprochés. 

« Du reste, si l’espèce d’enroulement des muscles autour du 
globe pouvait faire croire autrefois à sa compression pendant 
leur contraction, on sait positivement aujourd’hui que cette 
compression est rendue impossible par les tendons d'nrrèl 
des muscles oculaires qui fixent le sommet de la courbe des 
muscles à la base de l’orbite : ceux du droit interne et du droit 
externe se fixant aux extrémités du diamètre transversal de 
la base de l’orbite, ceux du droit supérieur et du droit infé¬ 
rieur se portant dans l’intérieur des paupières. 

« Cependant, si les muscles oculaires, en se contractant, ne 
déforment pas le globe oculaire, il faut reconnaître que les six 
muscles de l’œil et l’orbiculaire des paupières exercent sur le 
globe de l’œil une pression salutaire. Celte pression, destinée 
à lutter contre la pression inlra-oculaire, oppose jusqu’à uu 
certain point une barrière aux violentes congestions de 
l’œil*. » 

Notre avis est que cette action préventive n’est que secon¬ 
daire et que le rôle des muscles de l’œil est prépondérant daifs 
l’accommodation. L’existence des tendons d’arrêt ne rend pas 

* s. A. Forl. Manuel de physiologie humaine, p. 28t). 
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impossible la compression du globe oculaire mais la modère, 
eu la limitant aux besoins physiologiques de l’accommodation. 

Nous croyons aussi que, dans celte compression mesurée, 
les muscles obliques qui président au mouvement de roue ou 
de rotation, contribuent pour une large part. 

Innervés par le moteur oculaire commun et le moteur ocu¬ 
laire externe, les muscles de l’œil, sans être paralysés dans 
leurs mouvements, interviendraient-ils avec moins de préci¬ 
sion dans l’accomplissement d’un acte sensoriel qui pèche 
chez le presbyte? Oui, mais sans qu’ils puissent être incri¬ 
minés, car la tension intra-oculaire étant diminuée dans la 
presbytie et l’action musculaire limitée aux besoins de l’œil 
emmétrope, l’équilibre se trouve forcément rompu. Ainsi, 
nous pensons que la vision redeviendrait normale si on 
pouvait alors injecter, impunément, dans la chambre anté¬ 
rieure, une sérosité transparente et en quantité telle que le 
degré physiologique de la tension intra-oculaire pût être 
rétabli. 

Nos recherches nous ont conduit à une expérience curieuse 
que nous avons souvent reproduite et qui est le plus grand 
argument en faveur de nos idées. 

Faites fermer l’un des yeux à quelqu’un atteint de presbytie, 
puis invitez-le à lire de l’œil ouvert. Les caractères lui appa- 
Taitront, comme d’ordinaire, plus ou moins illisibles. Recom¬ 
mandez-lui alors d’introduire assez profondément la pulpe de 
l’indicateur du même côté entre le bord externe de l’orbite et 
le globe de l’œnl, sur la partie recouverte par la paupière 
supérieure, et d’exercer, à ce niveau, une pression graduée; il 
Verra, comme par enchantement, ces mêmes caractères devenir 
lisibles! Soit dit, en pissant, que l’expérience pourrait se faire 
sur les deux yeux à la fois mais avec plus de difficulté et cela 
Se comprend sans peine. 

Que de fois déjà, n’ayant pas de lorgnon sous la main, nous 
avons eu recours à ce procédé pour lire rapidement un billet 
Ou tout au moins la signature de celui qui nous l’adressait. 
L’œil malheureusement se fatigue vite et la vue ne tarde pas 
à se troubler mais après que le phénomène a été assez sensible 
pour ne laisser aucun doute dans l’esprit. 

Nous nous demandons si un petit appareil ingénieux en 
Uièine temps que pratique ne pourrait se substituiir à celte 

Aiti.H. iiF. M1.D. Niv. - Seiiloinlire ISisS. LX ~ l.T 
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série de verres convexes qui vous chiffrent la dégradation de 
vos facultés visuelles. 

D’ores et déjà, l’expérience que nous venons de faire con¬ 
naître pourrait servir à distinguer, avant toute exploration 
ophthalmoscopique ou autre moyen d’investigation, une pres¬ 
bytie simple d’une paralysie de la rétine, d’une opacité cristal- 
linienne, etc., etc. 


SUR UN N0U\EL APPAREIL 

DIT RESPIRATEUR ÉLASTIQUE, DANS LA DYSPNÉE DE L’EMPHYSÈME 
PULMONAIRE 

PAR L,E PROFESSEUR BAZIEE FÉRIS ’ 

Le symptôme te plus important de l’emphysème pulmo¬ 
naire est, sans contredit, la dypsnée. 

Cette dypsnée est produite par des causes diverses dont la 
plus considérable est la perte de l'élasticité des alvéoles, élas¬ 
ticité qui concourt si efficacement à l’expiration. 

Chez le malade, la poitrine est fixée à un degré quelconque 
de ta phase inspiratoire, l’expiration complète est impossible, 
d’où il suit que les portions du poumon emphysémateux devien¬ 
nent un milieu intérieur à air confiné. 

Yoità la cause principale de cette oppression continue ; un 
moyen thérapeutique qui faciliterait l’expiration ou redonne¬ 
rait au poumon son élasticité perdue ferait disparaître ce symp¬ 
tôme si pénible. C’est ce qui m’a donné l’idée de mon appareil- 

Plusieurs auteurs avaient essayé de remplir cette indication. 

Ainsi llauke a fait construire un appareil destiné à faciliter 
par une sorte d’aspiration l’issue des gaz hors des poumons, en 
faisant pratiquer l’expiration dans l’air raréfié. 

Plus récemment, le D’ Maurice Dupont a construit des appa¬ 
reils ingénieux au moyen desquels le malade inspire dans l’air 
comprimé et expire dans l’air raréfié. 

Gerhardt a recommandé la compression directe du thorax 
faite à la main pendant l’expiration. Geyer a proposé commr 
agent de compression un gilet de tissu élastique. 

M. le professeur Gestin, directeur de l’école de Toulon, a 

* Noie lue à l'Académie de Médeciuc et à la Société de Tlicrapeutique. 
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ulilisé avec succès dans un cas, chez un mousse, la percus¬ 
sion d’une douche froide sur le thorax. 

Mais quelques-uns de ces instruments ont l’inconvénient 
d’êire des appareils monumentaux dont le malade ne peut se 
Servir qu’à des intervalles plus ou moins éloignés ; les autres 
Sont peu efficaces. 

Mon respirateur élastique remplit parfaitement le but et agit 
d’une façon permanente ; il est en outre d’une simplicité 
inouïe. II ressemble presque complètement à un bandage her¬ 
niaire double. Il se compose de deux ressorts d’acier adaptés 
en arrière h une sorte de coussin s’appuyant sur le dos et en 
avant à une petite plaque rembourrée, laquelle s’applique sur 
les parties emphysémateuses et remplit l’office de compresseur*. 



Respirateur élastique Péris. 

A l’hôpital, on peut à la rigueur se servir, comme je le fais 
souvent, d’un simple bandage herniaire, qu’il est facile de mo¬ 
difier légèrement. La peinte de cet appareil étant trop saillante, 
la compression est douloureuse et moins efficace, parce qu’elle 
s’exerce sur une partie très limitée du thorax ; pour obvier à 
cet inconvénient, je fixe sur la pelote une plaque de tôle ovale 
d’environ 9 ou 10 centimètres de long sur 7 ou 8 de large et 
suffisamment ouatée. 

Le bandage herniaire ainsi installé est utile à l’hôpital ; mais 
en ville, il ne peut être porté à cause de la voussure énorme 
que présentent les pelotes et de la trop brusque courbure des 
ressorts qui gênent les mouvements des bras. 

Mon appareil n’offre pas de saillie appréciable; plusieurs de 

* Ji: dois dos remercieinenls à mon excellent ami, M. Lalande, pli.irrsiacicn de la 
iiiaiiiic, qui a bien voulu faire les premiers dessins de mon Respirateur élastique. 
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mes malades le portent sur eux, sous leurs vêtements, sans 
que personne ne s’en aperçoive. S’il est bien construit, les 



Respirateur Péris en place. 


ressorts s’appliquent contre l’aisselle et ne gênent pas les mou¬ 
vements Aussi est-il bon qu’il soit fait sur mesure autant que 
possible. 

Cette précaution est nécessaire aussi pour que la plaque 
compressive soit placée au point convenable ; il est évident en 
effet que, pour que son action soit réelle, il faut qu’elle s’exerce 
sur les parties emphysémateuses. 

Justement, on sait que cette maladie a des points d’élec¬ 
tion parfaitement déterminés ; c’est sur ces parties, recon¬ 
nues par les signes physiques ou par un appareil enregistreur, 
que doit porter la compression ; ce sont les régions du thorax 
qui présentent la résistance la moins énergique : la partie su¬ 
périeure et la partie antérieure au niveau des cartilages cos¬ 
taux et de l’extrémité des côtes; au contraire, l’emphysème est 
plus rare en arrière et sur les côtés où se trouvent des os so¬ 
lides maintenus par des plans musculaires très puissants. 

Par conséquent, neuf fois sur dix, la compression élastique 
exercée au sommet des poumons ou de l’un des poumons, si 
l’emphysème est unilatéral produira le meilleur effet. 

Ün voit de suite quel avantage considérable on retirera de 
cctappareil. Suivant l’expression pittoresque de Williams, l’eni- 
physémateux commence à respirer au point culminant de son 
champ resi)iratoire ; dans son poumon constamment dilaté, le 
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jeu de soufflet qui constitue la respiration ne se produit plus 
ou pres(|ue plus ; on peut dire que les points malades sont 
perdus pour l’hématose. 

Mais appliquez sur ces points immobiles un respirateur élas¬ 
tique ; le premier effet de la compression est de déterminer 
l’e.xpulsion de l’air, c’est-à-dire l’expiration, fonction presque 
inconnue depuis longtemps. 

Puis l’inspiration se produit sans effort; car la résistance 
du ressort est peu considérable et, d’autre part, n’oublions pas 
qu’ici les muscles inspirateurs ont conservé et même accru leur 
force et leur volume normaux ; puis nouvelle expiration artifi¬ 
cielle, et ainsi de suite. 

Par la seule inspection, il est facile de s’apercevoir de la 
reprise instantanée du fonctionnement. Qu’on examine avec 
soin le sommet du tborax d’un emphysémateux et l’on verra 
que, malgré ses efforts, les mouvements respiratoires sont à 
peine marqués ; qu’on applique un appareil et il sera facile de 
constater que les mêmes parties se soulèvent et s’affaissent 
avec une grande énergie. 

Les tracés pris avec un pneumographe dans le service de 
mon éminent ami Constantin Paul, dans son service à Lari¬ 
boisière et montrés à la Société de Thérapeutique, prouvent le 
même fait d’une façon qui saute aux yeux; ils démontrent 
en outre la diminution du nombre des mouvements resjii- 
ratoires. 

Et, en effet, voilà des poumons, pourrait-on dire, presque 
revenus à l’état normal; ils avaient perdu leur élasticité 
organique, nous l'avons remplacée par une élaslicilé métal¬ 
lique. 

Il est donc un fait qui théoriquement déjà semble indiscu¬ 
table, c’est que la dyspnée va disparaître ou diminuer consi¬ 
dérablement. Eh bien, ce fait se vérifie amplement dans la 
pratique d’une manière tout à fait remarquable. 

Le respirateur élastique a été employé par moi sur 15 em¬ 
physémateux. Dès que l’appareil est appliqué, et instantané¬ 
ment, la respiration s’établit et le malade s’écrie immédia¬ 
tement que son oppression a disparu. Et alors on le voit 
marcher, monter les escaliers, quelquefois même courir avec 
moins de fatigue. L’appareil a été employé sur deux malades 
de M. G. Paul. Mon collègue et ami, le professeur Treille de 
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Brest a pu constater l’amendement subit des symptômes chez 
un malade de son service. Plus récemment, mon distingué 
confrère, le D' Rochefort, médecin de 1'® classe, m’a écrit 
avoir employé avec succès le même bandage sur une dame. 

Le spiromètre permet de reconnaître d’une façon pour ainsi 
dire mathématique l’agrandissement du champ respiratoire. 
Chez un jeune docteur emphysémateux qui remplit à la Faculté 
de médecine de Paris des fonctions scientifiques, la capacité 
vitale avait presque doublé; chez les deux malades de C. Paul, 
quoique n’ayant pas acquis ce degré de développement, elle 
s’était accrue d’une façon manifeste, sur l’un d’eux surtout. 

Pour ne pas trop allonger cet article, je ne donnerai pas 
d’observations ; mais je citerai seulement deux faits bien frap¬ 
pants. Le nommé Trip... était à l’hôpital de Brest depuis plu- 
sieursjours pour un emphysème très développé, et muni d’un 
bandage inguinal double modifié pour la circonstance il allait 
et venait sans trop de gêne. Un jour, il me demanda la permis¬ 
sion de sortir en ville. Mais ce bandage adapté à un nouveau 
service présentait un volume énorme et le malade n’osait le 
porter dans les rues. Il sortit donc sans bandage; mais il 
n’avait pas fait 300 mètres qu’il s’arrêtait oppressé et revenait 
péniblement dans la salle appuyé sur le bras d’un infirmier; 
là, il se munit de son respirateur, ressortit et ne rentra qu’à 
cinq heures du soir ayant passé sept heures dehors. 

Le même Trip.... fut mis exeat un mois après son entrée, 
son état de santé s’étant considérablement amélioré. 11 reprit 
son service pendant un mois et demi; mais le ressort de son 
appareil s’était relâché, la dyspnée reparut peu à peu et il 
rentra à l’hôpital. Là, grâce à la bienveillance de M. le direc¬ 
teur Jossic, on put lui faire faire un appareil neuf et l’étoul- 
fement ne se reproduisit pas. 

Le bénéfice qu’on peut retirer de cet appareil contre la 
dyspnée est donc considérable. Je crois qu’il a d’autres avan¬ 
tages. Ainsi, il semble que ce bénéfice persiste pendant 
quelques instants après qu’on a enlevé le bandage; le malade 
continue à se sentir soulagé, soit que la partie supérieure du 
thorax fonctionne encore quelque temps, soit plutôt pour un 
autre motif ; le sommet du poumon chez l’emphysémateux 
forme un réservoir d’acide carbonique qui, passant dans le 
sang, va constamment iin|)re8sionner le bulbe et activer les 
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mouvements respiratoires; le respirateur élastique vidant ce 
réservoir, fait disparaître cette cause de dyspnée qui ne se 
reproduira que lorsque la cavité se sera de nouveau peu à peu 
remplie du gaz irrespirable. 

Eu outre, la voussure, si considérable qu’elle soit, tend à 
s’affaisser, de sorte qu’il devient plus tard difficile à la seule 
inspection du thorax de soupçonner un emphysème. 

Sur les accès d’asthme, l’action est assez marquée ainsi que 
je l’aie constaté chez deux de mes malades; ceux-ci ayant 
appliqué l’appareil au moment des paroxysmes les ont vu 
s’atténuer et quelquefois même avorter. On sait en effet que 
l’asthme est une névrose qui a pour caractère un spasme 
inspiratoire; le bandage par sa compression continue combat 
ce spasme, et s’il n’y réussissait pas, la dyspnée de la névrose 
existerait seule et ne se surajouterait pas à celle de la lésion 
matérielle du poumon. 

La théorie permet encore, sans forcer les choses, d’attrihuer 
encore deux qualités à cet appareil. D’abord, l’emphysème doit 
avoir moins de tendance à s’étendre lorsqu’il est localisé, car 
le poumon et le thorax sont soutenus à chaijue effort de toux 
ou de travail par la pression permanente du bandage. 

En second lieu, comme sa présence empêche la distension 
exagérée des alvéoles, je pense que, au moins chez les 
emphysémateux récents, le sang de l’artère pulmonaire circule 
plus facilement dans les petits vaisseaux et fjue par conséquent 
le rehmtissemeat sur le cœur droit est moins à craindre. 

En revanche, et jusqu’à plus simple informé, le Respirateur 
élastique ne semble pas avoir d’inconvénient. 

11 faut un certain temps pour s’habituer à la compression 
qui est un peu gênante au début; mais l’accoutumance est 
aussi rapide qu’avec les bandages herniaires. 

A la Société de Thérapeutique, un de mes collègues m’a 
demandé si la présence des seins ne gênait pas l’application 
chez les femmes ; il y a en général au-dessus de ces glandes 
Un espace suffisant pour placer la plaque compressive; s’il en 
était autrement il serait facile de modifier l’appareil dans sa 
construction. Jusqu’à pré.sent il a été employé avec succès 
chez deux femmes. J’ai tout lieu de supposer, du reste, qu’il 
doit réussir surtout sur le sexe féminin à cause de son type 
de respiration costo-supérieure; on conçoit que, chez elle, la 
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dyspnée arrive vite lorsque le sommet du poumon, c’est-à-dire 
la partie la plus fonctionnante, devient emphysémateux. 

Je n’ai jamais vu d’accidents se produire ; un de mes sujets 
avait des hémoptysies avant de se servir de mon appareil ; elles 
n'ont été nullement aggravées ; et pourtant, l’on sait que le 
massage méthodique du thorax, préconisé par quelques 
auteurs contre l’accès d’asthme, avait été accusé d’amener 
cette complication. 

Son emploi ne présente pas de contre-indications ; pourtant, 
dans quelques cas, il semble moins utile. 

Très souvent l’emphysème est compliqué de bronchite par¬ 
fois intense. Dans ce cas, l’action eupnéique de mon appareil 
est moins marquée, en raison de la dyspnée produite par le 
gonflement de la muqueuse respiratoire. Lorsque les accidents 
aigus ont di.sparu, l’effet devient alors plus manifeste. 

Chez le vieillard qui possède des cartilages costaux ossifiés, 
la compression élastique semblerait moins efficace, le thorax 
étant devenu résistant; néanmoins,elle favorisera l’expiration, 
en abaissant les côtes. 

Dans l’emphysème généralisé, la pression n’agissant que sur 
un point limité, l’amendement dans les symptômes sera moins 
considérable; cependant, je crois que même dans cette cir¬ 
constance, on trouvera avantage à utiliser le bandage. 

En somme, le Respirateur élastique est un appareil simple, 
facile à construire et qui produit, dans tous les cas, un soula¬ 
gement immédiat et permanent de la dyspnée de remphysème 
pulmonaire, et réussit même souvent à atténuer les accès 
d’asthme. 
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LEÇONS DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE GÉNÉllAl.E, 

Par le docteur Berne, prolesseur de palholofiie externe à la Faculté de médecine 
de Lyon *. 

La pathologie chirurgicale générale est un peu délaissée en France ; elle 
n’est pas comprise dans l’enseignemenf de la Faculté et il part quelques 
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livres qui Iraitent plutôt les points particuliers que le sujet dans son ensem¬ 
ble, la littérature médicale ne comprend guère que des traductions comme 
le livre de Rillroth, comme les articles de Stricker et de William van Buren, 
dans VEncyclopédie internationale de chirurgie. Ces travaux nous montrent 
rimporlance qu’on attache chez les nations voisines, à l’étude de ces ques¬ 
tions d’ensemble, qui font sortir la chirurgie de la pratique quotidienne et 
de l’oulillage opératoire. 

Plus que jamais, nous dit le docteur Berne dans sa préface : le mouve¬ 
ment lie spécialisation /tous entraîne à des résultats qui seront peut-être 
heureux; mais, pour que la spécialisation ne reste pas stérile, il faut 
quelle repose sur un fond solide de connaissances générales. 

Certes, la chirurgie en se spécialisant a fait de grands progrès, mais il 
arrive ici ce qui a lieu pour le morcellement du sol, il y a une limite qu’il 
ne faut pas franchir. On perd de vue les grandes lignes, quand on creuse 
toujours dans le même sillon ; on perfectionne un mode opératoire, on 
invente un instrument nouveau, mais on ne crée pas une méthode. 

Je rappellerai que les spécialistes poussent jusqu’aux dernières limites la 
perfection du procédé qui leur a été donné, mais que, rarement, ils font 
faire un progrès considérable h la chirurgie, en changeant d’un coup les 
procédés employés. Pour me servir d’un exemple, je rappellerai la méthode 
de lithotritie rapide créée de toute pièce par Bigelow.L’homme qui s’est dit: 
il faut endormir les calculeux pour les opérer; il faut briser la pierre en 
Une fois et l’évacuer dans la même séance et qui, pour arriver h ce but, a 
transformé les manœuvres opératoires, n’est pas un spécialiste qui ne s’oc¬ 
cupe que des maladies des voies urinaires, mais un chirurgien, et Bigelow h 
boston fait toute la chirurgie et était déjà connu avant la litholapaxie par un 
mémoire considérable sur les luxations de la hanche. Je suis un peu loin du 
livre de M. Berne, mais j’ai voulu montrer l’importance de la pathologie 
générale, la hauteur à laquelle cette science jieut monter et enfin la néces- 
*ité d’un ouvrage qui résumât, et fit connaître à tous les bases de la patho¬ 
logie chirurgicale générale. Le professeur de Lyon a eu le courage de l’en¬ 
treprendre. C’est, dit-il encore dans sa préface, un travail de vulgarisation 
gui n’a été publié qu'après de nombreuses années d’enseignement. 

L’ouvrage do M. le professeur Berne se compose de doux beaux volumes 
qui sont eux-mêmes divisés en leçons. Nous eussions préféré, dans une 
œuvre aussi scientifique, trouver les différentes questions groupées, rassem¬ 
blées en chapitres, en paragraphes, en alinéas, comme dans les ouvrages 
didactiques. La forme de leçons est, selon nous, plus en rapport avec les be¬ 
soins des livres de clinique, mais elle est aussi plus facile et plus sédui¬ 
sante et permettait h M. Berne de nous donner plus fidèlement l’image do ses 
Cours. Des tableaux synoptiques, placés à la fin de chaque question impor¬ 
tante, facilitent du reste beaucoup le travail du lecteur et mettent une 
liaison évidente entre les différents sujets traités. 

Les leçons de pathologie chirurgicale générale sont divisées en trois 
parties: La première traite les questions se rapportant aux lésions vitales; 
la seconde les questions se rapportant au traumatisme; la troisième les 
questions se rapportant aux lésions néoplasiques. 

Les sept premières leçons du premier volume sont consacrées à l’étude 
de l’inflammation. 
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Le professeur de Lyon procède du simple au composé, et après avoir 
donné les déBniiions naturelles de l’inflammation, il passe à la symptoma¬ 
tologie. Il met au premier plan et considère comme les plus importants, 
les quatre symptômes, rougeur, lumeur, chaleur, douleur, donnés par Celse, 
il y a près do deux mille ans, et qui ont été fortement attaqués dans ccs 
derniers temps par l’école micrographique. Certes, la rougeur peut fort bien 
ne pas exister, la tuméfaction et la chaleur peuvent aussi manquer ; il en 
est de même, quoique plus rarement de la douleur; mais jamais, ces quatre 
symptômes ne manqueront à la fois dans une inflammation véritable, et ce 
ne sont pas l’hypérémie active et les métamorphoses histologiques actives, 
les deux traits caractéristiques de l’inflammation donnés par Stricker dans 
son article de l’Encyclopédie internationale de chirurgie, qui remplaceront 
les symptômes classiques de Celse. lin pathologie avant de placer une pièce 
anatomique sur un porte-objet, il a fallu faire le diagnostic sur le vivant. 
Avant d’étudier la cause des symptômes, il faut bien les connaître et c’est 
pourquoi nous sommes heureux de voir dans le livre qui nous occupe les 
signes macroscopiques précéder les phénomènes microscopiques. 

Ceux-ci sont décrits et jugés, d’abord au point de vue des changements 
qui se font dans les cellules, au point de vue de la formation du tissu 
embryonnaire et du tissu inflammatoire. Les phénomènes micrographiques 
vasculaires sont ensuite passés en revue avec la descrijdion des différentes 
théories émises. Viennent enfin les phénomènes exsudatifs et leurs diverses 
modifications pathologiques. 

La quatrième et la cinquième leçon se rapportent aux modifications 
apportées dans l’économie par l'inflammation et nous signalons au lecteur 
le passage qui traite de la fièvre et de l’élévation de la température. La 
sixième leçon donne les théories de l’inflammation et les différentes défini¬ 
tions adoptées par les différents maîtres, suivant les différents âges de 
la science. Elle finit par l’exposé des terminaisons de rinllammation, que 
M. Berne se propose d’étudier plus loin, après avoir donné te traitement 
local et le traitement général. Dans cette dernière partie, il laisse entendre 
que la saignée dans les traumatismes fébriles peut quelquefois rendre des 
services. Nous nous permettons une simple remarque : c’est que ces cas sont 
bien rares et que, dans les services de chirurgie, la phlébotomie semble 
complètement abandonnée. 

Nous signalerons ensuite l’étude du pus, l’exposé des théories de la sup¬ 
puration, puis 1 inflammation étudiée dans les différents tissus, dans les 
artères et dans les veines. 

M. Berne passe ensuite à la description des abcès et s’arrête longuement 
sur l’exposition des récents travaux de Lannelongue. Il soumet à l’apprécia¬ 
tion du lecteur la formation des abcès tuberculeux et des abcès par con¬ 
gestion; il parle même du traitement. Ces questions présentent un grand 
caractère d’actualité et il eut peut être été intéressant de discuter à cc 
sujet la théorie contagieuse, la présence des bacilles et l’importance de ces 
infiniment petits au point de vue de l’intervention chirurgicale. Plusieurs 
chirurgiens combattent à ce propos le traitement des abcès froids par le 
curage et M. Vernciiil à leur tête a mis au jour la théorie de l’auto-inocu- 
lation, dans laquelle le grattage de la poche ne fait qu’ouvrir des vaisseaux 
et y projeter des bacilles qui vont former plus loin de nouveaux abcès. Si 
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nous avions l’honneur de pouvoir discuter avec le professeur de la Pitié, 
nous nous permettrions modestement de lui objecter que ces critiques ne 
peuvent s’appliquer qu’aux opérations mal faites et qu’en ayant soin 
d’extirper complètement avec une forte curette toute la poche tuberculeuse 
et de pratiquer ensuite un long et fort lavage phéniqué, on se met 5 l’abri 
de cette inoculation du malade par le malade, on le débarasse de ses tuber¬ 
cules et d’un foyer générateur d’où peuvent partir un jour ou l’autre sous 
l’influence d’un choc, par exemple, les bacilles infectieux. 

La route est longue quoique très intéressante dans ce chemin laborieux 
tracé et fouillé par M. Berne et les limites restreintes d’une analyse ne nous 
perinetteiit pas de nous arrêter à toutes les étapes qui se présentent à nous 
Sous forme de leçons sur la gangrène, sur les embolies, sur les thromboses. 
Disons cependant un mot de la dix-neuvième leçon sur l’ulcération dans 
liiipielle il y a un rapprochement très heureux entre la diérèse de cause 
interne ou ulcération et la diérèse traumatique. A la plaie correspond en 
effet l’ulcère ; à la contusion correspond l’hémorrhagie spontanée, ù la rupture 
et à la Iracture externes, correspondent la rupture et la fracture de cause 
interne, enfin à l’escarrification correspond la gangrène dite spontanée. La 
description de l’ulcération, les différentes théories dites anciennes, de Ilunter 
et de gangrène moléculaire sont exposées et suivies d’une étude complète 
sur les ulcères en général. 

Viennnent ensuite les leçons sur les fistules, sur les phlegmons diffus, sur 
le furoncle et sur l’anthrax, ces deux dernières questions semblent être 
plutôt du domaine de la pathologie externe, mais elles sont traitées à un 
point de vue général, dans leurs rapports avec le charbon, et la pustule 
maligne eut peut être pu en être heureusement rapprochée. La même 
observation pourrait être faite à i)ropos du mal perforant plantaire, si cette 
maladie n’etait pas intéressante, envisagée comme une simple manifestation 
d’un état pathologique général. 

(A continuer.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERXAST LES OFFICIERS DU C0RF3 DE SANTÉ DE LA MARINE 


Paris. 4 août. — M. le médecin de 2” classe Devoti sera embarqué sur la Ga- 

M. le médecin de 2” classe Sibadd remplacera M. Néis sur le Duguay-Trouin 
(iMvision du Levant). 

M. l’aidc-inédeciii Gervais remplacera M. Leclerc sur l'Amiral-Duperré. 

Paris, 6 août, — Un concours pour le grade de pharniacieu-proresseur s’ouviira 
à Brest, le 5 novembre prochain. 
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Paris, 8 août. — M. l'aide-médecin Fabaud sera embarqué sur la Pintade. 

Paris, 12 août. — JI. le médecin de 2” classe Castella» remplacera M. Néis sur 
te Duguay-Trouin. 

Paris, 15 août.— M- le médecin do 2' classe Sibaud est destiné au CapricoriK’’ 

Paris, 20 août. — MM. les aides-médecins Hugé, Carbes, Rousseau, de Roche- 
fort, et Audibert, de Toulon, sont détachés à Cherbourg, les trois premiers, eu 
remplacement de MM. Gorron, Ddmesnil et Durbec. 

Paris, 25 août. — M. le médecin-principal Delpeuch est désigné pour aller rem¬ 
placer M. Guerguii. à La Réunion. 

M. le médecin de l'° classe Bréion passe du cadre de Brest à celui de Rorhcrm't' 

Paris, 27 août. — M. l’aide-pharmacien Etciiégaraï est destiné à la Cveiine cl 
M. l’aide médecin Féret au Shamroch. 

Par dépêche du 29 août, ont été désignés : 

1" Pour embarquer sur le Shamrock MM. les médecins de 2' classe Ai.ix et Re'" 
N-riio, actuellement à Toulon. 

2“ Pour la Creuse, M. Fras aide-médecin. 

3“ Pour le Drac, M. Barrau id. 

4“ Pour la Fanfare, M. Gauthier id. 

5" Pour l'Estafette, M. Bosse id. 

Paris, 30 août. — M. le médecin de l™ classe Auiubert est destiné à l’imiui' 
gration. 

Paris, 1" septembre, — M. l’aide-médecin Boïer est destiné à l’Aveijron. 

RETRAITE. 

Par décision ministérielle du 24 août 1883, M. Vautraï (Adolphe-CharlrS' 
Edouard), médecin en chef de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à 
retraite à litre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

DéllISSION. 

Par décret du 9 août 1883, la démission de son grade olTerle par M. Bonnes' 
cuEi.LE BE Lespinois, médocin de 1™ classe de la marine, a été acceptée. 

.«OUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORÎ^ 

PENDANT LE MOIS d’AoUT 1883 


CHERBOUBCI. 


Dem ini NS.le 11, rentre de congé. 

Perinei .le 4, embarque sur le Fulminant (corvée). 

Roex .le 27, id. la Réserve id. 

Mariin-Dupont .débarque de id. 


le 3, permission de .30 jours à valoir £ 


Guicmoto . . 
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.le 8, se rend à Toulon, destiné à la Garonne. 

.le ‘24, arrive au port, embarque sur le Capricorne. 


Audibkuj 
•iuntSNiL , 
^OBbec . 


le 27, arrive au port. 

le 28, part pour lirest pour concourir. 



Wbet. 


. le 25, rentre de congé. 

BREST 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

. le 2, rentre de congé, 

. le 8, se rend à Toulon, 
id. 


MÉDECINS 


PREMIÈRE CLASSE, 



***HGUï.I)ESnKSERTS .... 

L "''■llU.l.jxOtlBT. 

"'*0É.n 


fXBOND ’ 


le 1", arrive dn Niger, 
le 8, débarque de la lléserve. 
embarque sur id. 

le 9, débarque du Friedland, part, le ‘24, pour 
Vieby. 

le 15, débarque de l'Iphigénie. 

embarque sur id. 

le 25, débarque de la TempHe. 

le 28, id. du Tage. 

le 28, passe au cadre de Rocliefort. 


'"“Toui,. 

Quédec 
«>»so.v ■ 

Jupoav . 
'■oiiztn 

““«ÉAS . 
‘‘"“ber 

'“SBrER . 


le !•', est attaché à l’artillerie à Toulon, 
id. 

le 1", congé de 3 mois, 
le 10, id. 

le 2, arrive du Niger, le 11, congé de ‘2 mois. 

le 8, arrive an port, id. 

le 10, part pour üuessant. 

le 15, arrive d’Ouessant. 

le 22, débarque dn Cuvier. 

le 28, id. Tage, rallie Roclu fort. 

le 29, congé de 3 mois. 



le 9, débarque du Friedland, 
le 21, arrive au port, le 22, embarque sur 7e Cuvier. 
le 25, id. id. 

le 25, débarque de la Tempête, le 29, embarque sur 
le Shamrock. 
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liizAnriKi. le 28, débarque du Tage, rallie Rocheforl. 

Le Méiuoté . id Toulon. 

Thomas .le 29, débarque de la Sémtratnis. 


PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE 


PoTTiEU.le I»', rallie lÆrient. 

Geffroï .le IG, id. 


liORlEIMT. 

Gouhriek .le 20, part pour Saint-Nazaire, étant destiné à 

Guadeloupe. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

ÜELPEBCii.est désigné pour remplacer M. Guerguii, à la liéu' 

nion (dép. du 25). 


i’.ALMADE. le 7, rentre de congé, embarque, le 16. sur la Ib'" 

SiciLiANo.le 11, arrive du Gabon, part, le 12, en permissio" 

de 30 jours à valoir sur un congé. 

Fbison .le 16, débarque de la Réserve. 


Castellan .le 1", embarque sur le Scorff (corvée), débarqUC' 

le 13, et part pour Marseille à destination du P"' 
guay-Trouin, (dép. du 11). 

Gaiffe .le 13, embarque sur NVor//'(corvée). 


Degorce .. le 13, part en permission de 15 jours. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Louvet .le 20, part pour Marseille, étant destine à la rio“' 

velle-Calédonie, (dép. du 3). 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Décoreis .le 22, part pour Brest pour concourir. 

Geffrot . id. arrive de Brest. 

ROCHEFORT. 




juge en mission, part, le 9, pour Toulon. 
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on, part, le 0, pour Toulon. 




^UPI.ODÏ. 

^'*ruiinï 

■^’lIiiCEin 

Maciiexai 




lËME CLASSE. 


le 8, rentre de congé, 
le 11, id. 

id. arrive de Toulon pour conco 
provenant de la Martinique, le 20, 

le 28, arrive du Tage. 


rc de Brest 


fini 

Boï 


l)Ei„r 

*Uita 


PHARMACIEN EN CHEF, 

. . le 0, part pour Toulon comme présidenl du jury du 
concours pharmaceutique. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . en congé de convalescence jusqu’au 26 seplenibi c 
(dép. du 10). 


AIDES-PHARMACIENS. 

^‘ssfmEiix....... le 1", rentre do congé, 

^’ciiÉoARAï . . . . . , le 28, part pour Toulon, destiné à la Creuse. 

TOL’LOIV 




Beoppnoï (BrunoK ... appelé en mission en Coehinchine, part pour Mar¬ 
seille, le 4 août, 

^^tAïuAcii.le 25, part en congé de 2 mois. 


luv , . 
jjsSTloV , 

““SEuoÉ, 

jJ“"larii. 
^‘'coi.iS . 

^«.'AlIP . 


le 1", débarque de la Garonne, embarque, le 10, 
sur le ftiehelieu (corvée), 
le 11. débarque du Tonquin (corvée), 
le 12, débarque de la Creuse, embariiue, le 22, 
sur le Tonquin (corvée), 
le 12, embarque sur la Creuse.. 
le 16, débarque du Hichelieu (corvée), 
le 20, embarque sur le Sliamrocli. 
le 27, id. VAveyron. 

le 28, rentre de congé. 
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UüvEii.le 29, rentre de congé. 

IIercoüet .le 29, arrive de Cocliinchinc. rallie Brest. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

PÉT1IEI.LAZ.destiné au Jaguar, part, le S, pour Marseille. 

poDiAi».prolongation do congé d’un mois à solde entière 

(dép. du 5). 

liüscii.le 44, embarque sur le Tonquin (corvée). 

Philip .le 40, rend son congé. 

Saint-Piehhe .provenant de la Pique, débarque, le 43, de 1“ 

Creuse. 

Devoti .arrive de Cherbourg et embarque sur la Garoni‘fi 

le 44. 

Bosch .débarque du Toiiquin, le 22, et part en congé. 

,4ugier .provenant de la Cochinchine, débarque, le 29, r*" 

Bien-Hoa. 

PïTHOstiET DE Lafonvielle . provenant de la Cochinchine, débarque, le 29, rl*' 
Bien-Hoa. 



Lkci.eiic . 
Damanï . 
BouiuiEe. 

ABniUEllT 


le 4", débarque de la Garonne. 

id. embarque, le I**' 

sur la Naïade. 
le 2, arrive do Cherbourg, 
le 7, embarque sur l’Amiral-Dupeird. 
le 8. débarque de id. 

le 43, id, la Creuse, rallie Brest, 
id. 

p.irt, le 24, pour Cherbourg (dép. du 20). 
le 29, embarque sur le Shamrock. 


Cami'ana. en service à la Nouvelle-Calédonie, est rattaché 

port de Toulon (dép. du 28 juillet). 


Kiüai. . . provenant do Cochinchine, débarque, le 29, du BieK' 

Hoa. 

Launois .provenant de Cochinchine, rallie Lorient, le 29. 


provenant du Câlinât, arrive, le 10, de Bordcau*' 
part, le 28, en congé (dép. du 25). 


L, Directeur-Géranl, A. LE ROY DE MÉltlCüUliT, 


rue de Kleurus, 9, à Paris. 


Imprimerie A. Lahure, 
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LE 

CONGRÈS INTERNATIONAL DES MÉDECIN! 

A AMSTERDAM 
(0, 7 et 8 Septembre 1883) 



Il appartenait à la Hollande, une des plus anciennes nations 
colonisatrices de l’Europe, possédant encore aujourd’hui de 
vastes et florissantes contrées dans la zone tropicale, de con¬ 
vier, pour la première fois, à des assises scientifiques, les 
médecins des colonies. L’idée de réunir, à Amsterdam, à l’oc¬ 
casion de l’Exposition internationale coloniale qui était ouverte 
dans cette ville, les représentants de la médecine coloniale, 
ayant été émise à l’une des séances de {'Association néerlan¬ 
daise pour l'avancement des sciences, fut très heureusement 
fécondée par les membres éminents du Comité d’organisation. 
Dès le mois de mai, le plan du Congrès était envoyé dans toutes 
les directions; six questions, d’un haut intérêt, étaient propo¬ 
sées et des médecins compétents de diverses nationalités ac- 
eeplèrent de rédiger des rapports sur ces questions, rapports 
devant servir de base aux discussions. 

Plusieurs pays de l’Europe avaient accueilli, avec empresse¬ 
ment, l’invitation d’avoir à se faire représenter au Congrès par 
des délégués officiels. 

En ce qui concerne la France, M. le Ministre de la marine 
et des colonies, sur la proposition de M. l’Inspecteur général 
du service de santé, avait désigné M. l’Inspecteur Walther, à 
qui sa longue et belle carrière aux colonies donnait une si 
haute autorité et une compétence incontestable ; malheureu¬ 
sement, au dernier moment, l’état de la santé de notre digne 
inspecteur et ami ne lui permit pas d’accomplir cette mission. 
Le médecin en chef, directeur de la rédaction des Archives de 
Médecine navale, fut désigné pour le remplacer. 

Le 3 septembre, à 9 heures du soir, la veille de l’ouverture 
du Congrès, tous les délégués et les membres présents à 
Amsterdam étaient invités à se rendre à l’une des salles de 
réunion de l’Exposition, pour recevoir les compliments de 
MÉu. SAV. — Octobre 1883. LX— 16 


AUCU. DE 
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bienvenue de la part du Comité d’organisation et se mettre 
en relation. A cette soirée intime et charmante de cordialité 
étaient présents, à titre de délégués, Sir Joseph Fayrer, 
MM. Joseph Ewart, professeur de Chaumont, T. A. Lewis, Duck- 
worth d’Angleterre ; professeur da Silva-Amado, de Portugal: 
Cahello d’Espagne; Le Roy de Méricourt, de France ; Philata, 
du Japon. 

Le lendemain, jeudi, G septembre, à midi, dans la salle prin¬ 
cipale du local de la société Félix Merilîs, en présence du bourg¬ 
mestre d’Amsterdam, de diverses autorités de la ville, d’une 
nombreuse assistance, M. le professeur Stokvis, président du 
Comité d’organisation, ouvre la séance. Conformément au 
règlement, la langue française était la langue officielle du 
Congrès. M. Stokvis doué, comme la plupart de ses compa¬ 
triotes, de cette aptitude, si enviable de la part des F’rançais, a 
s’exprimer purement en plusieurs langues, souhaite la bien¬ 
venue à tous les membres du Congrès, constate le succès des 
efforts qui ont été faits pour constituer cette première réunion 
des médecins des colonies et remercie toutes les personnes qui 
se sont dévouées à ce résultat. Des applaudissements prolongés 
expriment la reconnaissance de l’Assemblée envers les membres 
du Comité d’organisation. 

M. le D’’ van Leent, secrétaire général, médecin en chef de 
la marine royale néerlandaise, après avoir retracé l’origine et 
le but du Congrès, expose l’ordre de succession des travaux 
pendant les trois journées, le Congrès ayant été divisé en deux 
sections, la première comprenant les travaux relatifs à la Cli¬ 
matologie, la Géographie médicale, la Pathologie et à l’IIygiène, 
la seconde, ceux qui se rapportent à la pathologie et à la thé¬ 
rapeutique spéciales. 

Naturellement, à l’unanimité, l’Assemblée confirme dans 
leurs fonctions les membres du bureau provisoire, MM. le pro¬ 
fesseur Stokvis, président; D' A. A. J. Guye, vice-président; 
D" Van Leent, secrétaire général; J. Coronel, médecin 
militaire de l'® classe à Surinam et D’ A. Cochius, médecin 
en chef de l’armée des Indes orientales néerlandaises, secré¬ 
taires-adjoints ; D’ J. Zeeman, directeur du Journal médkd 
néerlandais, trésorier. 

M. G. van Tienhoven, bourgmestre, Président d’honneur, 
après avoir remercié les savants de l’honneur qu’ils font à D 
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ville qu’il représente, invite l’assistance à une réception offi¬ 
cielle qui aura lieu, le soir même, à l’Hôtel communal. 

M. Stokvis prononce ensuite un très remarquable discours, 
tant par le style que par l’érudition, démontrant que la Hol¬ 
lande doit incontestablement être considérée comme le berceau 
de ce que, désormais, à côté de tant de spécialités médicales, 
on appellera la Médecine des colonies. Parmi les hommes émi¬ 
nents hollandais qui ont été les précurseurs des médecins colo¬ 
niaux actuels, il cite : Jacobus Bontius et Guglielmus Piso. 
L’orateur qui, on le sent, se complaît dans les savantes re¬ 
cherches d’érudition, trace une très intéressante biographie 
de ces deux illustrations de la médecine coloniale hollandaise 
dont nous espérons bien faire bénéficier les lecteurs des Ar¬ 
chives de médecine navale. 

Le même jour, à trois heures, a lieu la première séance gé¬ 
nérale. M. le D' J. J. da Silva Amado, professeur d’hygiène à 
l’École de médecine de Lisbonne, donne lecture du rapport 
qu’il avait accepté de rédiger sur la première question for¬ 
mulée par le Comité d’organisation, dans ces termes : 

Hygiène des professions, cultures et métiers insalubres 
dans les colonies. 

Voici les conclusions de ce long et remarquable mémoire : 


Les préceptes hygiéniques applicables aux diverses industries dans les 
colonies peuvent être réunis sous trois groupes : 

1. Préceptes classiques et invariables, pour chaque industrie, quels que 
soient le climat et les conditions individuelles des personnes qui l’exercent. 

2. Préceptes qui dérivent des conditions mésologiques où la profession 
ost exercée. Pour les formuler il faut absolument connaître le climat de la 
localité. 

3. Préceptes qui dépendent des conditions individuelles de ceux qui exer¬ 
cent la profession, et surtout de la race, et de l'état d’acclimatement. 

On peut diviser les professions au point de vue de l'hygiène coloniale, en 
îuaire groupes : 

1. Professions intellectuelles, comprenant les emplois administratifs exer- 
par des personnes provenant, presque toujours, de la mère-patrie et, en 

Sénéral, toutes les professions qui demandent surtout l’exercice des facultés 
*'ilellcctucllcs, et n’obligent pas à des travaux pénibles faits sous la rigueur 
du climat. 

2. Professions militaires exercées par des indigènes et des individus 
provenant de la mère-patrie, et qui, tantôt, résident dans les villes princi¬ 
pales, abrités dans les casernes, tantôt sont obligés à faire des marches soit 
*ur les routes, soit à travers champs, exposés à toutes les intempéries. 
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3. Professions mécaniques, exercées par des ouvriers qui ordinaircmenl, 
travaillent dans des ateliers plus ou moins abrités. 

4. Professions exercées à l’air libre, de sorte que les ouvriers sont obligés 
de travailler exposés aux rigueurs du climat, et surtout les cultivateurs cl 
les ouvriers qui construisent ou entretiennent les routes ordinaires et les 
chemins de fer. 

Pour formuler les préceptes qui découlent des conditions mésologiqucs 
sous lesquelles l’industrie est exercée, il faut tenir compte des conditions 
suivantes ; 

1. Plus le climat est chaud, plus grande doit être la rigueur dans l’ac¬ 
complissement des règles hygiéniques, spécialement de celles qui se rap¬ 
portent à l’habitation, è l’éloignement des immondices, à l’alimentation, à 
la pureté et à l’abondance de l’eau potable, et aux soins de propreté indivi- 
' duelle ; 

2. La statistique démontre que, par l’assainissement méthodique des villes 
situées dans les pays chauds, la mortalité chez les adultes peut s’abaisser 
tellement, qu’elle ne soit pas plus grande que dans les climats tempérés; 

3. La durée du travail, soit intellectuel, soit mécanique, doit être moins 
prolongée dans les climats chauds que dans les tempérés. 

Pour les professions exercées en plein air, on doit choisir : 

1. Les indigènes; 

2. Les personnes appartenant à des races qui habitent des climats ana¬ 
logues ; 

3. Les individus acclimatés. 

Quant aux professions du premier groupe on doit suivre les préceptes 
suivants : 

1. Il faut, non seulement, que le travail inlelicctuel journalier soit moins 
prolongé dans les climats chauds que dans les tempérés, mais aussi qu’il 
soit interrompu, tous les ans, pendant un ou deux mois, qui doivent étie 
passés sous un climat moins chaud, ou mieux tempéré, ce qu’on peut obte¬ 
nir souvent, très facilement, même dans les régions intertropicales, en choi¬ 
sissant un climat de montagnes; 

2. L’habitation, étant un abri de l’homme contre les intempéries, doit le 
protéger contre la chaleur excessive, ce qu’on obtient par les murs doubles, 
par la ventilation, et par la réfrigération de l'air, par l’eau froide, par la 
glace, ou par l’évaporation au moyen d’appareils appropriés. 

Quant aux professions militaires on doit suivre les réglés suivantes ; 

1. Les militaires provenant de la mère-patrie ne doivent pas être astreints 
à demeurer dans les colonies plus de six ans ; 

2. Dans les climats chauds les casernes doivent non seulement être bien 
placées, avoir une capacité et ventilation suffisantes, posséder un bon syslénic 
d’égouts, être fournies de bonne eau potable; permettre à tous leurs habi¬ 
tants de prendre souvent des bains, mais elles doivent aussi posséder, au 
plus haut degré, les conditions recommandées pour les habitations dans 
climats intertropicaux ; 

3. Dans les climats torrides, il faut éviter les marches pendant la saison 
chaude et pendant celle des pluies ; 

4. La marche au clair de lune est préférable â celle faite pendant la 
journée; 
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5. Le maximum de marche, par jour, dans les climats chauds, ne doit pas 
excéder 15 à 20 kilomètres, parcourus en 6 heures; 

0. Le vêtement du soldat doit le protéger efficacement contre réchauffe¬ 
ment produit par les rayons solaires : les étoffes blanches en coton sont celles 
qui réunissent ces qualités, au plus haut degré ; 

7. La coiffure des militaires, dans les pays chauds, doit être aussi légère 
que possible (en moelle d’aloès, en liège, etc.), recouverte entièrement 
d'étoffe blanche. Pendant les marches, quand les soldats sont exposés à la 
chaleur directe du soleil, il faut humecter, de temps en temps, la coiffure; 

8. Les cols en cuir et en crin doivent être proscrits, et remplacés par des 
cravates souples ; 

9. La chaussure des militaires, dans les pays chauds, doit être l’objet de 
soins très particuliers. Pendant les marches, si le temps est sec, on pourrait 
user de sandales. Les pieds doivent être graissés, ou frictionnés avec du 
savon avant la marche, et lavés à chaque étape; 

lü. 11 est indispensable que le soldat, pendant la marche, emporte une 
ration suffisante d’eau potable. 

Tous les préceptes relatifs aux usines et ateliers dans les climats tempérés, 
tant pour la salubrité extérieure que pour la salubrité intérieure, sont appli¬ 
cables aux différents climats des colonies; il faut toutefois prendre en con¬ 
sidération : 

1. Que la durée du travail doit être moindre dans les climats chauds ; 

2. Que dans la construction de l’atelier il faut avoir en vue les règles 
relatives à l’habitation dans les différents climats; 

ô. Que dans les pays chauds les professions dans lesquelles l’ouvrier est 
exposé aux émanations et aux poussières organiques, sont plus insalubres ; 
aussi il faut redoubler de soins dans les procédés de ventilation; 

4. Que la réfrigération de l’air des ateliers dans les pays chauds est sou¬ 
vent une nécessité; 

5. Que les soins de propreté individuelle doivent être plus sévèrement 
exigés dans les pays chauds. 

l‘our établir les règles hygiéniques applicables aux cultures il faut dis- 
linguer : 

1. L’espèce et les procédés de culture; 

2. Les conditions du sol à cultiver; 

3. Le climat de la localité. 

Quant aux règles applicables aux différentes cultures et différents sols, il 
est reconnu : 

1- Que toutes les cultures qui amènent la formation des marais sont insa¬ 
lubres et condamnables ; 

2. Que l’on doit toujours remplacer l’irrigation par submersion, par l’irri- 
gation par déversement, au moyen de laquelle l’eau est soumise à une cir¬ 
culation incessante, et c’est ainsi qu'on peut permettre les cultures qui, 
coinine les rizières, exigent de l'eau en abondance ; 

3. Que le drainage des terrains trop humides est une nécessité hygié¬ 
nique ; 

4. Que le sol marécageux et le sol vierge sont spécialement insalubres, 
d’autant plus que le climat est plus chaud ; mais ils peuvent être corrigés 
par le dessèchement et par la culture. 
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Pour les cultures dans les pays chauds, il faut : 

1. Remplacer, autant que possible, l’homme par la machine ; 

2. Choisir les cultivateurs parmi les indigènes, parmi les gens de races 
qui habitent des climats analogues, ou parmi les individus, qui, quoique 
provenant de climats tempérés, soient déjà bien acclimatés dans la colonie ; 

3. Préférer les endroits élevés aux vallées, et surtout aux marais, ou en¬ 
droits sujets à des inondations frequentes ; 

4. Éviter le déboisement complet des terres, car les forêts sont un moyen 
puissant d’assainissement du sol, ee qui n’empêche pas de reconnaître que 
les forêts vierges et impénétrables qu’on trouve souvent dans les pays chauds, 
et qui provoquent des marais tourbeux, no soient très insalubres ; 

5. Si les champs sont couverts de forêts clairsemées, le cultivateur est 
protégé par leur ombrage, l’air et le sol ne deviennent ni trop secs ni trop 
humides, la circulation de l’air dans le sol est assurée, la décomposition des 
matières organiques du sol est augmentée, et il reste assez de terre pour 
les autres cultures ; 

6. La nourriture et le vêtement du cultivateur doivent être en rapport 
avec le climat ; 

7. La ration alimentaire nécessaire pour l’homme, dans les pays chauds, 
n’est pas aussi forte que dans les pays tempérés et froids et la diminution 
porte principalement sur les substances albuminoïdes et surtout les graisses : 

8. La tête doit être protégée contre l’intensité des rayons directs du soleil 
tropical ; le chapeau de paille, à larges bords, doublé avec une coiffe blanche, 
mouillée de temps en temps, est préférable : 

ô. Les vêtements faits de tissus de coton doivent être assez larges pour ne 
pas serrer le corps, tout en permettant les mouvements d’une manière facile 
et aisée. 

Les règles hygiéniques formulées à l’égard du cultivateur sont, en géné¬ 
ral, applicables à l’ouvrier employé aux travaux publics, tels que la construc¬ 
tion des routes et des chemins de fer. 

Sous le titre de : La colonisation européenne dans les 
pays chauds, le docteur G. van Overbeek de Meijer, profes¬ 
seur à rUniversité d’Utrecht, lit un rapport sur la même ques¬ 
tion dont voici les conclusions : 

Conclusions : t. La colonisation européenne dans les plaines des pays 
chauds conduit fatalement à une mort prématurée, quand les colons doivent 
remanier des terrains vierges ou cultiver le sol. 

2. Elle présente également de très sérieux dangers, quand les immigrés 
doivent travailler, au grand air, exposés au soleil. 

3. Elle ne saurait être conservée pure, exempte du croisement dos races, 
parce que la femme blanche se fane et vieillit très vite sous ce ciel brûlant 
et se voit supplantée par la femme indigène, 

4. La colonisation européenne dans les pays chauds sur des hauteurs de 
tOÛO à 1500 mètres au-dessus du niveau de la mer est possible, quand les 
colons s’abstiennent de remanier des terrains vierges-et de déboiser le sol. 
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5. 11 est toujours à craindre que la femme européenne ne se voie sup- 
l)lantée par des femmes indigènes même sur ces hauteurs, au détriment du 
boidumr et du bien-être domestique. 

6. Seule, la colonisation des hauteurs des pays chauds par des Européens 
adultes et mâles paraît présenter des garanties sérieuses de succès. 

M. le Vice-Président, le docteur Guye donne lecture d’un tra¬ 
vail adressé parM. le docteur Rey, médecin-principal, actuelle¬ 
ment chef du service de santé au Tonkin. Voici les conclusions 
de ce mémoire qui a pour titre : Acclimatement et acclimata¬ 
tion. 

1. Il n’existe pas, à notre connaissance, de moyens, de procédés ni d’a¬ 
gents dont l’usage ou l’emploi soit de nature à déterminer, d’une manière 
absolue, l’acclimatement de la race blanche dans les pays chauds. 

2. S’il se soumet aux prescriptions d’une sage hygiène, l’Européen peut 
espérer s’y maintenir cependant dans un état de résistance relative, pen¬ 
dant un temps dont la durée est variable, selon les localités et le lieu d'ori¬ 
gine de l’immigrant. Cette durée, en général, se limite entre deux et trois 
années au maximum. 

3. 11 est des points où cette période de résistance est épuisée en si peu de 
tcni|is, qu’il n’y a pas lieu de considérer comme possible l’établissement 
dans ces localités de représentants de la race blanche. 

4. Il est de grande importance que l’arrivée de l’Européen dans les pays 
chauds ait lien pendant la saison favorable, c’est-à-dire celle des moindres 
chaleurs, dans la grande majorité des cas. 

5. 11 est à croire que l’homme de race blanche résistera d’autant mieux 
aux influences agressives des climats extrêmes, qu’il sera originaire d’une 
aone thermique plus voisine ou plus analogue de celle à laquelle appartient 
le lieu de la nouvelle résidence. 

6. Moyennant l’application des lois de l’hygiène, l’acclimatement de la 
race blanche dans les pays froids est possible et durable. 

Sir Joseph Fayrer souscrit pleinement aux conclusions des 
rapporteurs da Silva Amado et van Overbeek de Meijcr. Il relate 
Ce (|ue l’expérience, aux Indes, a appris quant au déboisement, 
L’effet sur la santé des colons en est fatal. On a essayé, à grands 
Irais, dans l'Inde, en les plaçant dans les meilleures condi¬ 
tions sanitaires possibles d’élever un certain nombre d’enfants 
de militaires, mais on n’a obtenu que des résultats peu satis¬ 
faisants ; heureusement que la période de service aux Indes de 
leurs pères une fois achevée, ces enfants peuvent venir 
réparer en Europe leur santé, grandement compromise par le 
climat des Indes, malgré leur séjour dans les altitudes. 

La doctrine du cosmopolitisme de l’homme et do la possi- 
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bilité de l’adaptation de l’Européen aux conditions climatéri¬ 
ques des zones tropicales n’a trouvé, dans l’assemblée, aucun 
défenseur. Cette première question rencontrant l’unanimité, 
n’a pas soulevé de discussion. 

M. van der Corput (de Bruxelles) fait alors à la tribune, une 
motion tendant à inviter le Congrès à prendre l’initiative de la 
fondation d’une sorte de ligue internationale contre les mala¬ 
dies contagieuses. Un bureau central résiderait quelque part, 
recevrait des communications régulières sur l’état sanitaire de 
l’Europe et de tous les pays, et l’on enverrait partout des ren¬ 
seignements sûrs et certains. Ce serait à peu près un télérné- 
léorographe sanitaire, et un centre d’où partiraient les dépê¬ 
ches pour annoncer l’approche des épidémies, etc. 

Le Président considérant qu’il s’agit d’une question impor¬ 
tante et compliquée et que d’ailleurs M. Van Leent appellcrii 
l’attention, dans la séance du lendemain, sur ce même sujet, 
propose de renvoyer à la deuxième séance générale la discus¬ 
sion sur cette motion. Cette manière de procéder est adoptée à 
l’unanimité. 

Les membres du Congrès, ont été, dans la soirée, à l’Hètel- 
de-Ville, les hôtes du Conseil communal. M. le Bourgmestre, 
dans un toast, prononcé en français, et aussi cordial qu’élé¬ 
gant a souhaité la bienvenue, au nom de la ville d’Amsterdam, 
aux médecins qui s’étaient empressés d’apporter, de divers 
pays de l’Europe, leur concours au Congrès de médecine colo¬ 
niale. Sir Joseph Fayrer qui a répondu en anglais a exprimé 
l’espoir que les membres présents assisteraient, prochai¬ 
nement, à une pareille assemblée, en Angleterre. M. Le Roy 
de Méricourt a porté ensuite la parole, au nom de ses con¬ 
frères de France, disant combien il était touché de la cor¬ 
dialité de l’accueil qu’il recevait à Amsterdam comme délégué 
français. 

La matinée du 7 septembre est consacrée aux travaux des 
sections qui se réunissent, à neuf heures et demie, dans des 
salles séparées. Faisant partie de la deuxième section, je ne 
pourrai donner qu’un résumé très succinct des lectures et des 
communications qui ont occupé la séance de la première sec¬ 
tion. 

M. le docteur B. Carsten, inspecteur-adjoint du service médi¬ 
cal à La Haye, donne lecture du rapport qu’il a rédigé sur la 



lE CONGRÈS INTERN. DES MÉDECINS DES COLONIES, A AMSTERDAM. 249 
cinquième question posée par le comité d’organisation du Con¬ 
grès, ainsi formulée : De là phthisie, dans les colonies et les 
climats tropicaux. 

En voici les conclusions : 

1“ La phthisie pulmonaire se montre plus fréquente dans les 
fcgions tropicales, que dans les climats tempérés et froids ; 

2° Les climats tropicaux sont funestes aux phthisiques des 
l'cgions tempérées et froides ; 

5“ La fréquence de h phthisie pulmonaire sous la zone tro¬ 
picale diminue à certaines altitudes. 

Ces conclusions paraissent avoir été adoptées, sans discus¬ 
sion, par les membres pré.'ents de la section. 

M. Gori, professeur agrégé à TUniversité d’Amsterdam, 
expose les meilleurs modes de transport des malades et des 
blesses par les voies ferrées dans les climats tropicaux. 
L’auteur recommande une ventilation très grande des voitures, 
dont les parois latérales pourraient être en toile ; il recom¬ 
mande aussi une désinfection complète des voitures de trans¬ 
port. 

M. Landré (de Bruxelles) adresse un travail dans lequel il 
essaie de démontrer que la lèpre est une maladie vraiment 
contagieuse. Pour arriver à cette conclusion, il se fonde sur ce 
fait, qu’avant l’arrivée des nègres de l’Afrique dans la Guyane, 
la lèpre était inconnue dans ce dernier pays. 

M. van der Heyde, chef de l’hôpital et de l’école médicale 
à Kobé (Japon), remet à chacun des membres du Congrès une 
brochiirc, sur Le rôle des microbes dans la formation des 
organismes vivants. 

Pendant ce temps, les membres de la deuxième section, 
entendaient la lecture du rapport sur la sixième question : Du 
traitement des maladies exotiques et tropicales, dans les 
climats tempérés. JIM. les docteurs sir Joseph Fayrer et Jo¬ 
seph Ewart, d’une part, et Le Roy de Méricourt et A. Corre, 
d’autre part, avaient accepté de rédiger ce rapport, en se par¬ 
tageant le sujet après entente préalable. 

^ir Joseph Fayrer, tant en son nom qu’au nom de son colla¬ 
borateur Ewart, donne lecture du rapport concernant les mala¬ 
dies suivantes : 

1“ Effets de l’empoisonnement paludéen et de l’exposition 
pcolongée à cette chaleur tropicale; 2“ Congestion du foie; 
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3“ Abcès du foie ; 4“ Anémie tropicale ; 5" Anémie pernicieuse; 
G“ Conséquence des coups de soleil et des fièvres thermiques 
chez les personnes revenues en Europe après un séjour pro¬ 
longé dans l’Inde et autres climats chauds. 

A mon grand regret, il m’est impossible de donner même 
une analyse succincte de ce mémoire volumineux, très travaillé, 
qui en raison de sa grande étendue, n’a pu être lu que par¬ 
tiellement. Nos collègues anglais ont cru devoir, dans ce mé¬ 
moire, accorder une très large part à la clinique et à l’anato¬ 
mie pathologique; tandis que, suivantM. Corre et moi, la ques¬ 
tion posée par le Comité d’organisation ne portait que sur la 
thérapeutique. 

Je signalerai particulièrement l’importance que MM. Fayrer 
et Ewart attachent, dans la cachexie palustre, à la déplétion du 
système veineux abdominal, par l’usage fréquent, à petites 
doses, de purgatifs. Ils adoptent et préconisent l’incision 
prompte et large des collections purulentes du foie. 

A la suite de cette lecture, j’ai cru devoir insister, comroo 
moyens de relèvement de l’économie, chez les malades atteints 
de cachexie palustre et d’engorgement des viscères abdominaux, 
sur l’efficacité des préparations arsenicales, à petites doses, 
longtemps continuées, associées aux préparations de quinquina 
et surtout à l’hydrothérapie. Sir J. Fayrer s’est rangé pleine¬ 
ment à ces observations. 

J’ai alors donné lecture, du travail rédigé, en commun, par 
notre excellent et distingué confrère A. Corre et moi sur le 
Traitement de la diarrhée et de la dysentérie chroniques des 
pays chauds dont voici les conclusions : 

I. Pour pouvoir instituer une thérapeutique méthodique et véritahlemeiit 
scientifique, il faudrait prendre, pour bases, la forme anatomique et l’élé' 
ment étiologique des états morbides que l'on désigne sous les noms d® 
diarrhée et dysenterie chronique des pays chauds. 

Jusqu’à présent, il n’existe qn’une thérapeutique empirique. 

II. Dans le traitement de ces maladies, trois groupes d’indications se pré¬ 
sentent : 

1. L’indication étiologique. Pour la remplir, il faut lutter contre : 

a. L’influence climatique, 

b. L’action palustre primitive ou associée, 

c. Les diathèses héréditaires ou acquises, 

éléments qui déterminent ou entretiennent les localisations morbides. 

2. L’indication anatomique, variable, suivant qu’il s’agit de ta diarrlw’ 
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catarrhale simple, de la dysenterie vraie, de la forme ultime, apepsie ou 
athrepuie coloniale atrophique. 

Les deux premiers états guérissent à l’aide de moyens très divers ; toutes 
les méthodes comptant des succès. 

Dans la dysenterie vraie, il faut remplir les indications spéciales four- 
nies par : 

a. Les complications hépatiques (état hypertrophique pouvant tourner à 
l’hépatite suppurée). 

h. La concentration des lésions vers le rectum. 

La forme ultime, aboutissant de toute inflammation torpide et de longue 
durée, ccll e que nous désignons par l’expression à'apepsie ou athrepsie co¬ 
loniale atrophique, parce qu’elle est caractérisée par le défaut d’élaboration 
des matières alimentaires dû à l’atrophie des éléments glandulaires de l’in- 
lestin, est d’une gravité particulière en raison de sa résistance et de la fré¬ 
quence des rechutes. Le régime lacté est excellent, mais il exige des pré¬ 
cautions minutieuses, sous peine d’amener des insuccès, 

L’hydrothérapie est aussi une ressource ])uissante. Les médicaments sont 
des auxiliaires dont l’emploi est indiqué par les circonstances secondaires. 

3. L'indication formée par l'état général. Il faut tenir compte de l’in¬ 
fluence réciproque de l’état local et de l’état général et savoir saisir le mo¬ 
ment où il convient d’administrer les toniques et choisir le meilour modo 
d’administration. 


mm. Duckworlh et Stokvis recommandent les sels de bis- 
lïintli dans le traitement de la diarrhée chronique ; ils conseil¬ 
lant d’en administrer toujours de fortes doses, le médicament 
h’étant pas absorbé, mais agissant seulement par son influence 
•iiroctc sur la muqueuse intestinale. 

M. Le Roy de Méricourt rappelle que le sous-nitrate de 
bismuth a été administré, à très haute dose dans ces maladies 
par les médecins delà marine française surtout à la suite d’un 
mémoire en faveur de cette méthode publié dans les Archives 
de médecine navale, par le docteur Brassac, mais, cette pra¬ 
tique a, peu à peu, perdu de sa vogue en présence de nombreux 
insuccès. On administre encore fréquemment ce médicament, 
mais à dose modérée, et simplement comme agent secondaire ; 
quand cela est possible, il recommande de choisir comme pré¬ 
paration le sous-nitrate de bismuth récemment précipité, main¬ 
tenu à l’état pâteux par la présence de l’eau et connu sous le 
nom de crème de bismuth. 

M. Catrin dit que des sanatoria pourraient rendre de 
grands services dans le traitement des diverses affections chro¬ 
niques dues à un séjour prolongé dans les climats tropicaux. 
L’installation des sanatoria actuellement existants laisse beau- 
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coup à désirer et l’orateur pense que cette question pourrait 
être étudiée avec avantage lorsque le Congrès se réunira pour 
la deuxième fois. 

M. Scriven, brigade Surgeon, à Londres, se loue des bons 
effets qu’il a obtenus des injections de quinine solubilisée par 
l’acide tartrique. 

Il faut employer ces injections : 

l“Dans les cas où le succès est incomplet après l’adminis¬ 
tration ordinaire ; 

2" S’il y a intolérance du côté de l’estomac; 

3“ Si l’on veut introduire dans l’organisme une quantité du 
médicament plus forte que celle que l’estomac supporterait; 

4“ Dans les cas où les effets accessoires (nausées, bourdonne' 
ment, symptômes nerveux) sont très prononcés ; 

5“ Comme dernière ressource, en cas de mort imminente. 

M. Le Roy de Méricourt fait remarquer que les injections 
sous-cutanées de bromhydrate de quinine ont été employées à 
l’île Maurice et à La Réunion, il y a déjà plusieurs antiées, par 
des médecins de la marine française et des médecins civils de 
ces colonies. 

Dès la première réunion des membres du Congrès qui avait 
eu lieu, la veille de l’ouverture officielle, dans un local de 
l’Exposition internationale, il était évident que la séance d'al- 
traction devait être celle où la question des quarantaines 
serait mise en discussion. Cette question, pleine d’actualité, 
rencontrait, déjà, les opinions les plus opposées et vivement 
défendues de part et d’autre. Oir sentait combien cette institu¬ 
tion préoccupait, non seulement les hommes de sciences, 
mais aussi les autres personnes qui, sans être des médecins, 
étaient membres du Congrès. On ne pouvait oublier qu’en 
Hollande comme en Angleterre, les mesures quarantenaires, 
au point de vue commercial, apportent des entraves aux rela¬ 
tions, causent des préjudices et suscitent des attaques et des 
récriminations qui ne devaient pas manquer d avoir leur écho 
au Congrès. Aussi, dès l’ouverture de la séance générale, 
du 7 septembre, à deux heures, le grand amphithéâtre du local 
de Félix Meritis est-il rempli d’auditeurs, parmi lesquels plu¬ 
sieurs dames, membres du Congrès; nous citerons particu¬ 
lièrement Mlle Aletta Jacobs, docteur de trois universités et 
qui a assisté à toutes les séances. 
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M. le professeur de Chaumont a la parole pour donner lec¬ 
ture de son rapport sur la première question ; Les Quaran¬ 
taines. 

Après avoir jeté un coup d’œil sur l’histoire des quarantaines, 
il s’eiïorce de démontrer leur insuffisance, même quand elles 
sont aussi bonnes et aussi rigoureuses que possible. 

Le savant professeur expose, plus amplement, pourquoi cela 
est inévitable, en réduisant à quatre les théories possibles sur 
l’origine et la propagation du choléra, maladie qui, avec la 
peste et la fièvre jaune, constitue le groupe des affections con¬ 
tagieuses contre lesquelles on emploie les quarantaines. 

Ou comprend, a priori, que les quarantaines doivent être 
inefficaces dans les quatre hypothèses : 

A. Oiigine et propagation cosmique, tellurique et atmo¬ 
sphérique; 

B. Propagation à la manière d’une maladie purement conta¬ 
gieuse ; 

G. La théorie de Pettenkofer; 

B. La contagiosité dans de certaines conditions, et la propa¬ 
gation par l’eau potable. 

Bans toutes ces hypothèses, le professeur de Chaumont croit 
qu’il doit être impossible d’émpccher la propagation du choléra 
par les quarantaines. 

En terminant son réquisitoire, le Rapporteur formule les 
conclusions suivantes : 

t. Les maladies contre lesquelles les quarantaines peuvent être adoptées 
sont celles-ci ; A. la pesle; B. la fièvre jaune; G. le choléra. 

2. Une quarantaine rigoureuse sera efficace, selon certains étiologisles, 
si la rigueur est parfaite. Mais il y a des étiologistes qui soutiennent que les 
épidémies ne s’étendent point par le commerce des hommes, donc les qua¬ 
rantaines sont alors évidemment inutiles. 

3.11 faut convenir que les quarantaines n’ont de raison d’être qu’à la con¬ 
dition que la protection qu’elles ont pour but soit complète. Si la protection 
ii’est pas complète, elles sont à la fois inutiles et nuisibles. Il n’y a jamais 
eu de cordon sanitaire par mer ni par terre qui n'ait été rompu, grâce à la 
Cupidité, à l’esprit d’aventure des hommes. Les quarantaines ne sont que 
des obstacles intolérables pour le commerce et les relations, ainsi qu’une 
cause do souffrances et de dangers énormes pour les personnes qui en sont 
les victimes. 

4. L’histoire des quarantaines est l’histoire de l’insuccès ; elles n'ont pas 
été protectrices, mais nuisibles. 

5. La meilleure protection contre les épidémies, c’est l’hygiène ; nettoyons > 
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purifions nos maisons, nos villages, nos villes, nos pays, donnons de l’air et 
de l’espace, et bientôt les épidémies cesseront, car il n’existera plus de sol 
propre à leur propagation. 

6. Les conférences de Vienne et de Constantinople se sont prononrces 
plus ou moins distinctement contre les quarantaines, mais l’Angleterre est 
la seule des grandes puissances de l’Europe qui ait eu le courage de scs 
opinions. Elle a renoncé aux quarantaines, pour son propre compte, le peu 
qui en reste étant maintenu seulement comme mesure commerciale et pour 
plaire aux autres pays. 

Dans les Indes Britanniques, il n’existe point de quarantaines par mer et 
les cordons sanitaires, à terre, sont absolument défendus. 

7. Je conclus donc que les quarantaines devraient être définitivement 
abolies partout et que l’énergie des gouvernements devrait être employée à 
rendre plus parfaite l’hygiène locale et nationale. 

N’ayant d’autre intention, aujourd’hui, que de donner aux 
lecteurs des Archives de médecine navale un aperçu succiiit 
des travaux du Congrès, je ne me livrerai pas à l’appréciation 
critique du rapport de M. de Chaumont, mais les conclusions 
permettent de se rendre compte de la vivacité de l’argumen- 
tion du professeur d’hygiène de Nettley. 

M. le van Leent, médecin en chef de l'’’ classe de la ma¬ 
rine néerlandaise, secrétaire général du comité du Congrès, 
un des plus anciens et des plus fidèles collaborateurs de ce 
recueil, répond à M. de Chaumont par un long mémoire très 
travaillé et qui restera comme un des documents les plus im¬ 
portants à consulter sur la matière. En voici les conclusions : 

t. La question des quarantaines est loin d’être épuisée comme le prélen- 
dent quelques intéressés à sa disparition des programmes des Gouverne¬ 
ments, des Congrès cl des Conférences sanitaires. Elle est, au contraire, en 
pleine actualité et il est urgent, pour le bien-être de l’humanité, que tous 
les efforts des personnes compétentes tendent à sa solution aussi complète, 
aussi satisfaisante que possible pour tous les partis. 

2. C’est un fait incontestable que les quarantaines sérieuses, rigoureuses, 
n’ont jamais failli de répondre au but proposé : défendre un port, une ville, 
une contrée, une population enfin, contre l’invasion d’une maladie pesti¬ 
lentielle, 

5. Des deux voies, de terre et de mer, la dernière, notamment par des 
navires infectés, est le plus à craindre sous le rapport de l’importation des 
maladies contagieuses; ainsi, la libre communication par terre ne doit jamais 
servir d’argument contre la protection d’un pays du côté de la mer, où l’iiu- 
portalion peut se faire d’un point très éloigné avec lequel les coramimiGi- 
tions par voie de terre sont rares, — ou manquent absolument, comme par 
exemple aux pays insulaires, 

4. 11 est à craindre (l’iiistoire des Congrès et des Conférences l’apprend) 
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qu’unu concordance, un accord entre les divers gouvernements intéressés, 
sur la manière d’appliquer et d’exécuter les quarantaines, basées sur des 
traités internationaux, ne soit jamais obtenue, et reste toujours à l’étit de 
pieux désir. Un Système international de notification et une patente de santé 
internationale, propositions et vœux de la Conférence sanitaire internatio¬ 
nale de Washington (1881), sont très recommandables, comme donnant satis¬ 
faction au commerce et à la navigation dans les limites du possible, en sau¬ 
vegardant en même temps, autant qu’il est donné à une œuvre humaine, les 
droits sacrés des populations. 

5. Les vœux et propositions aux gouvernements, participants à la Confé¬ 
rence sanitaire internationale de Washington, se recommandent spécialement 
par leur simplicité, leur efficacité indubitable et leur égard pour tous les 
droits et existences légitimes, comme bases d’un traité international. 

G. Pour préparer le terrain d’activité d’une hygiène éclairée, efficace, 
puissante, l’étude sérieuse, approfondie, des maladies pestilentielles, aux 
lieux d’origine même, et pratiquée sur une large échelle par des commissions 
expertes s[)éciales internationales, doit présider aux mesures sanitaires ayant 
pour but d’attaquer directement les maladies dans leurs berceaux et d’a¬ 
néantir, si cela n’est pas au-dessus des forces humaines, leurs foyers. 

7. Cette institution d’hygiène internationale doit être basée et réglée sur 
les propositions 5 ce sujet, arrêtées par les Conférences sanitaires anté¬ 
rieures, et formulées, avec précision, dans deux Appendices aux travaux do la 
Conférence sanitaire internationale de Washington (1881), — propositions 
émanées des délégués spéciaux de Portugal (M. le professeur Dr. 1. da Sii.va 
Amado) et d'Espagne (M. le Docteur Don Rai'Hakl Ckrveha), et signées et 
présentées 5 la Conférence par tous les délégués spéciaux des Gouvernements 
représentés à cette Conférence. 

M.leVice-PrésidenlGuyeAonn&hctüve d’une communication 
adressée par M. Kruyt, consul général des Pays-Bas à Jeddali. 
Suivant M. Kruyt, les bureaux sanitaires de Constantinople et 
d’Alexandrie sont une source de vexations inutiles pour le 
commerce et pour les voyageurs. En outre, ce qu’il y aurait 
de bon dans les mesures prescrites échoue par la négligence, 
le mauvais vouloir, le manque d’autorité du gouvernement local. 
Les rapports officiels ne méritent pas de confiance. La révision 
du système quarantenaire dans la mer Rouge est très désirable. 
Il y aurait lieu d’établir, dans une ville européenne, hors de la 
Turquie, une commission sanitaire internationale chargée de 
donner de nouvelles règles pour les quarantaines. 

M. Boissevain, membre du Congrès, mais non médecin, 
dit qu’il ne vient pas discuter les lois scientiliques de l’insti¬ 
tution des quarantaines, mais qu’il vient, comme homme 
pratique, signaler les imperfections de leur mode d’ap¬ 
plication. 11 fait remarquer ijue M. van Lecnt décrit les qua- 
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rantaines comme elles devraient être et M. de Chaumont comme 
elles sont, c’est-à-dire qu’elles ne servent, dans leur applica¬ 
tion actuelle, qu’à causer de grands retards dans les relations, 
de grands dommages au commerce, sans grand résultat pour 
la sécurité de la santé publique. 

« Tant que les autorités sanitaires n’ajouleront pas loi au.v 
déclarations des médecins embarqués à bord des navires, dit 
M. Boissevain,les quarantaines seront des inutilités vexatoires». 
Il les compare à un parapluie largement troué, en plusieurs 
endroits, qui devient un embarras, quand il pleut, au lieu 
d’être un préservatif. Il appelle aussi les quarantaines une 
tyrannie tempérée par le haschich. Il ne croit pas à l’cfficacitc 
des mesures de désinfection, telles qu’elles sont appliquées: 
« Jamais, dit-il, un inspecteur quarantenaire et un capitaine 
n’ont pu se regarder sans rire ». L’orateur cite, à ra()pui de 
ses assertions, plusieurs faits, avec pièces officielles à l’appui, 
qui paraissent faire sur l’auditoire une vive impression. Il ter¬ 
mine en disant : « Donc, si les médecins, les hygiénistes 
venlent conserver les quarantaines, il faut, avant tout, les ré¬ 
former. » 

M. le professeur da Silva Amado vient demander à M. de 
Chanmont s’il est bien sûr que la peste, cette maladie qui a 
tué, dit-on, plusieurs millions d’hommes, ne reviendra jamais? 
Que diraient, le jour où ce fléau viendrait à reparaître en 
Eu?ope, ceux qui, aujourd’hui, en parlent si légèrement? 

Quant à la question de la température nécessaire an déve¬ 
loppement de la fièvre jaune, elle est jugée, et si le Canada n’a 
pas cette maladie, c’est qu’il observe les quarantaines. La 
Nouvelle-Orléans, pendant la guerre d’Amérique, a dû à son 
blocus d’éviter l’invasion de la fièvre jaune. 

Le professeur de Lisbonne résume très clairement la ques¬ 
tion : « Croyez-vous, dit-il, ou ne croyez-vous pas aux mala¬ 
dies infectieuses et contagieuses? Quoi ! vous. Anglais, vous 
avez une excellente loi de 1871 qui prescrit de désinfecter les 
maisons de certains malades, et même le fiacre qui a servi à 
les transporter, et c’est vous qui ne voulez point désinfecter 
le navire, vaste maison aux mille anfractuosités, maison fer¬ 
mée, qu’on débouche comme une bouteille en arrivant au 
port. » 

M. le docteur da Silva Amado, s’il n’est pas antiquarante- 
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naire, n’est pas, aujourd’hui, quarantenaire, parce que les 
quarantaines sont trop mal faites, parce que la désinfection 
actuellement n’est qu’un mot, rien de plus. 

M. le docteur Vicente Cabello, représentant de l’Espagne, 
débute en affirmant qu’il a des idées absolument contraires à 
celles de M. de Chaumont. Il est incontestable qu’il y a des 
maladies transportables, donc il faut des quarantaines. 

Les villes de Buenos-Ayres et Montevideo ont eu, toutes 
deux, la fièvre jaune, et pourtant Montevideo est bâti sur un 
sol rocheux et jouit d’une bonne hygiène; celle-ci diminua 
la gravité du mal, mais ne l’évita pas complètement. 

M. Le Roy de Méricourt. En raison du peu de temps qui 
l’este à consacrer à cette séance, il lui est impossible d’argu¬ 
menter, en détail, le rapport de M. le professeur de Chaumont, 
mais il tient à s’unir à ses honorables collègues MM. Van Leent, 
da Silva Amado et V. Cabello pour protester contre les con¬ 
clusions de ce rapport; en le faisant, personnellement, il croit 
être l’interprète de la très grande majorité des médecins 
français. 

Il faut distinguer, dans cette grave question, deux éléments : 
le principe des mesures quarantenaires, et leur application. 

Bien qu’ignorant la cause du choléra et son mode de trans¬ 
missibilité, il est convaincu des dangers de son importation, 
parles malades, les marchandises, les vêtements, mais sur¬ 
tout par l’atmosphère des navires venant de pays contaminés 
ou ayant eu des cholériques pendant la traversée. A l’appui 
de celte opinion, il se bornera, ici, à opposer au rapport de 
M. de Chaumont le remarquable mémoire d’un de ses compa¬ 
triotes, M. le docteur Smart, inspecteur-général du service de 
santé de la marine royale anglaise. Ce mémoire qui a pour 
litre ; Le choléra dans les localités insulaires, a été lu, au 
mois de mars 1873, devant la Société épidémiologique de 
Londres, reproduit, la même année, par le journal The Lan¬ 
cet et traduit en français dans le tome XX des Archives de 
Viédecine navale, M. Smart démontre, par l’observation des 
faits, à l’encontre des assertions de M. de Chaumont, l’effica¬ 
cité des quarantaines, en étudiant, dans le temps, et sur 
toutes les mers du globe, les invasions du choléra dans les 
îles qui se prêtent admirablement à l’analy.se du résultat des 
mesures quarantenaires. Toutes les fois, que les localités insu* 
uica. BE HÉD. nàt.— Octobre 1883. LX —17 
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lai res ont maintenu exactement les quarantaines, elles ont été 

préservées. Lorsque ces mesures tutélaires ont fait défaut, le 

choléra a été importé, soit des îles, soit des continents voisins 

infestés. 

En ce qui concerne l’application des mesures sanitaires il a 
été très frappé, comme tous les assistants, des faits si élo¬ 
quents cités par M. Boissevain, et qui prouveraient que, trop 
souvent, les quarantaines sont annihilées par des manœuvres 
frauduleuses ou rendues vexatoires par des applications non 
raisonnées et sans but pratique. 

Il reconnaît, avec M. Boissevain, que souvent les mesures 
d’assainissement peuvent être illusoires ; mais, de ce qu’une 
institution, basée sur un principe vrai, est mal appliquée; 
de ce que les personnes chargées d’exécuter les mesures, man¬ 
quent à leur devoir ou ne les appliquent pas aussi intelligem¬ 
ment qu’on pourrait le désirer, ce n’est pas une raison pour 
renoncer au principe des quarantaines. 

M. de Méricoiirt exprime donc le désir de tout faire pour le 
maintien des quarantaines, mais il émet le vœu que l’on fasse 
aussi tout pour les améliorer et concilier, à la fois, les intérêts 
de l’humanité et ceux du commerce. 

M. T. K. Lewis *, (professeur adjoint de pathologie, « Artwj 
medical School Netley ». Il y ajuste 15 ans que le docteur 
Douglas Cunningham et moi avons été envoyés dans l’Inde pour 
y faire des recherches sur les idées qui régnaient, alors, sur 
les causes du choléra. 

En écoutant les observations qui viennent d’étre émises, 
j’ai été frappé de voir combien est peu prouvé ce qui a été dit 
au sujet du caractère contagieux du choléra. On a prétendu 
qu’il est transmissible d’homme à homme et que l’arrivée d’uu 
cholérique ou d’une personne qui a été en contact avec des 
cholériques peut donner lieu à une épidémie. Sans taxer d’er¬ 
reur ceux qui expriment de telles opinions qui ne sont que 
l’expression d’une doctrine assez généralement adoptée, je ne 
puis que constater le désaccord qui règne entre nous. Eteepen- 

‘ Les paroles de MM- les docteurs Lewis et Ewart sont extraites et traduit^’ 
de l’article que le n” du 22 septembre de The Lancet a consacré Au Congrès d'.W>' 
Eterdam. Cet article qui ne fait mention que de la question des quarantaines 
reproduit pas les arguments des partisans des quarantaines. Notre impartialité 
nous fait un devoir de consigner ici les opinions de nos honorables adversaires. 

(A. l. de M.) 
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dant, mon ancien collègue Cunningham et moi avons fait bien 
des enquêtes sur des épidémies locales ou générales, avons eu 
tous les documents réunis dans l’Inde, quelquefois même dans 
des circonstances qui semblaient justifier l’opinion opposée. Les 
renseignements ont toujours été soigneusement examinés et j’ai 
souvent essayé de compléter l’enchaînement des faits, toujours 
vainement. Je sais que certains cas cités en Europe sont de 
nature à causer une grande perplexité, mais ils sont peu nom¬ 
breux et ils n’ont pu résistera la critique qu’en a faite M. von 
Pettenkofer. 

On a cité, dans ce débat, des faits de transmissibilité suppo¬ 
sée de la maladie mais on n’a pas pris garde aux personnes ou 
aux localités qui y ont échappé. 

Car enfin, lorsqu’une question doit être résolue sur témoi¬ 
gnages, il faut bien examiner les deux sortes Je preuves. Le 
temps ne permet que de citer deux exemples. Il y a à Calcutta 
deux vastes hôpitaux et, pendant longtemps, on a eu l’habitude 
de traiter les cholériques dans le même corps de bâtiment que 
les autres malades. Sir Joseph Fayrer et le docteur Ewart, ici 
présents, témoigneront, avec moi, que cela n’a donné lieu à 
aucun iaconvénieiit. Pour l’un d’eux, l’IIôpital-Général, qui 
Comprend trois corps de bâtiment, jusqu’à ces derniers temps 
tous les cas do choléra ont été admis dans le bâtiment central 
et, pendant bien des années, il n’y a eu aucun cas de choléra. Il 
y a quelques années, cependant, plusieurs cas se sont montrés 
dans deux des trois corps de bâtiment, mais c’est précisément 
le bâtiment central qui n’en a pas eu. 

Deuxième exemple. Les îles Andaman dans le golfe du Ben¬ 
gale, reçoivent, depuis 25 ans, les condamnés de l’Inde ; on les 
réunit à Calcutta où il y a toujours des cholériques et qui n’en 
est éloigné que de 3 ou 4 jours de mer. Tous les approvision- 
tiements viennent de Calcutta et il y a des communications 
constantes entre les deux localités ; malgré cela, il n’y a jamais 
eu de choléra au pénitencier. Si la quarantaine eut été imposé 
On ne manquerait pas de lui faire honneur de cette préservation. 

L’expérience des établissements de l’Inde va donc à l’appui 
des idées du rapport de M. de Chaumont, j’appuie donc sa mo¬ 
tion. La pratique adoptée dans l’Inde est précisément dans l’in- 
Verse des quarantaines. Dès que se montre le choléra, les trou¬ 
pes sont disséminése, campées en des localités soigneuscinenl 
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choisies loin des lieux où règne le mal et les campements sont 
changés, aussi souvent que cela est nécessaire. Le résultat n’a 
jamais manqué. L’épidémie d’Égypte ne fait que confirmer cc 
qui a été constaté dans l’Inde. Au lieu d’éclater à Suez, Ismaï- 
lia et Port-Saïd le choléra éclate à Damiette où ne touchent 
jamais les steamers de l’Inde. 

D’après ces faits, j’adjure donc le Congrès d’étudier, de nou¬ 
veau, la question; je ne dis pas qu’il faille cesser la recherche 
dugermeou du poison du choléra, bien au contraire, mais, je 
suis contraint en cette occasion de dire que, en tant que mes 
observations portent, je n’ai pu réunir aucune série de faits 
sur lesquels puisse reposer l’hypothèse d’un poison transpor¬ 
table dans le cas du choléra. En conséquence, je suis d’avis 
qu’il est illogique de tracer des règles quarantenaires rigou¬ 
reuses pour se garder d’une entité dont l’existence n’est point 
établie. Ce n’est pas ici le lieu de discuter la cause réelle du 
choléra, mais si la circonstance le comportait, j’oserais prédire 
que les observations de tous ceux qui ont étudié consciencicu' 
sement la question, se résumeraient par cesmots :jenesaispas! 

Le D' Ewart dit que quelques mois après son arrivée au 
Bengale, en 1854, il se trouva aux prises avec une épidémie 
de choléra à Barrackpore, puis une autre à Dinapore. 11 était 
alors imbu de la théorie contagionniste, mais il ne tarda pas â 
être détrompé. Infirmiers et compatriotes des malades ne son¬ 
geaient à rien de pareil et soignaient les malades avec une par¬ 
faite immunité. En 1856, autre épidémie à Adjmer (Radjpou- 
tana), celle-là prolongement d’une plus vaste qui venait d’affecter 
les provinces du nord-ouest. Sous l’influence des mêmes idées, 
il conseilla le système quarantenaire, mais il devint bientôt 
évident que les mesures prises aggravaient le mal, en sorte que 
l’hôpital reçut des malades de toutes les parties de la prison, 
sauf du quartier des femmes. En présence de cette situation, 
on envoya, sans perdre de temps, tous les prisonniers sur une 
hauteur, à 2 ou 3 milles au vent de la prison, dans des cabanes 
bien ventilées. Le résultat fut des plus satisfaisants. Aucun cas 
nouveau ne se produisit et les cellules vides ayant été soigneu¬ 
sement assainies, le quartier des femmes resta épargné. Ici 
encore rien ne vint à l’appui de l’idée de la propagation par 
contagion ou infection. De 1863 à 1876, même expérience au 
Medical College et à l’Hôpital-Général de Calcutta où le choléra 
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s’observe continuellement dans la forme grave aussi bien que 
dans la forme légère, et on ne l’observa jamais en proportion 
plus grande parmi le nombreux personnel qui soignait les 
malades que parmi le reste de la population; et, fait digne de 
remarque, les balayeurs, les blanchisseuses jouirent d’une 
Semblable immunité. Ces faits et d’autres semblables ont con¬ 
vaincu la plupart des médecins expérimentés de l’Inde que le 
choléra n’est ni infectieux, ni contagieux, ni transmissible. Le 
système quarantenaire est, par conséquent, sans utilité et peut 
même devenir désastreux pourle personnelenferméparlccordon. 

Ceux qui se font les avocats des quarantaines devraient se ren¬ 
dre compte de la difficulté, sinon même de l’impossibilité d’isoler 
Complètement meme une seule personne ; que doit-il en être 
quand il s’agit de navires ou d’un groupe de population à terre? 

On a dit que la pratique indienne de porter les troupes d'un 
point contaminé à un autre qui ne l’est pas, n’est pas autre 
chose qu’une quarantaine modifiée, mais il suffit d’un peu de 
véflexion pour se convaincre que l’on se borne ainsi à placer 
les malades et le plus grand nombre possible des non atteints 
dans les meilleures conditions pour guérir ou échapper an mal 
en prenant toutes les mesures pour assurer la propreté la plus 
vigoureuse en toutes choses. Les quarantaines, qui ne sont 
qu’une mauvaise excuse d’une mauvaise sanitation, ne sont 
pas même es.«ayées, parce que l’expérience a démontré, dans 
l’Inde comme en Égypte, qu’elles sont aussi inutiles et super- 
Hues que nuisibles, cruelles et impossibles. 

Le choléra épidémique se propage à peu près comme la 
dengue et la grippe. 

La dengue est endémique à Calcutta, mais elle y lègne sou¬ 
vent aussi épidémiquement. Dans un cas, en 1872, par exemple, 
en quelques semaines, elle atteignit les trois quarts de la po¬ 
pulation. Quel est le facteur dont la présence fait d’une endc- 
iiiie insignifiante une épidémie générale et sérieuse? Nous 
l’ignorons. Notre ignorance est la même pour la grippe, la 
même pour le choléra. Nous pouvons supposer que sa marche 
est favorisée par un facteur ou une influence puissante, mais 
nous en ignorons la nature. 11 ne serait, par conséquent, pas 
moins ridicule d’opposer les quarantaines à la dengue, à la 
gvippe et au choléra qu’au vent de i ord-est. L’orateur est 
*lonc d’accord, sur ce point, avec M. de Chaumont, avec Lewis, 
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et c’est lui qui a fourni les matériaux de l’enquête de Lewis 
et Cunningham, sur le choléra. Ces messieurs étaient en con¬ 
tact incessant, dans leurs laboratoires et même dans leurs 
habitations, avec les déjections cholériques, avec une impunité 
complète, et c’est là une preuve incontestable. 

Le D' Ewart s’est borné à exposer les résultats d’une longue 
carrière passée au contact du choléra endémique et épidémi¬ 
que. Il a de bonnes raisons de croire que son avis est celui de la 
plupart des médecins de l’Inde qui ont vu la maladie et se sont 
fait une opinion indépendante. Il y a été confirmé par ce qui 
s’est passé en Égypte. Il adjure donc le Congrès de s’arrêter 
avant de sanctionner le système quarantenaire et de se mettre 
en opposition avec les vues éclairées du D' de Chaumont qui a 
produit, en abondance, des témoignages de nature à convaincre 
les plus sceptiques que ce n’est pas le moyen d’entraver ni d’at¬ 
ténuer la diffusion du choléra avec le succès qu’on en attend. 

M. le Président constate la différence d’opinion des membres 
du Congrès relativement aux principes scientifiques qui doivent 
])réaider à l’établissement des quarantaines ; mais il dit que 
tout le monde est d’accord pour affirmer que les quarantaines 
actuelles présentent de graves inconvénients. (.4pprobations.) 

La séance est levée à 5 h. 1/2. 

Le samedi, 8 septembre, à 9 h. 1/2, les membres de la 
1'“ section se réunissent sous la présidence de M. le professeur 
de Chaumont. 

M. le, D'. Normand Chevers, ancien professeur de médecine 
à Calcutta, et qui avait accepté de faire le rapport sur la qua¬ 
trième question {Des modifications que subissent certaines 
maladies et, en particulier, les maladies infectieuses, sous 
l'influence des climats tropicaux), n’étant pas présent à Ams- 
lerdain, il est donné lecture des conclusions de son rapport, 
l’ar ces conclusions, il est manifeste que M. le D' Chevers n’a 
l^as traité la question posée, qui est d’ailleurs, il faut le recon¬ 
naître, presque impossible à résoudre, dans l’état actuel de la 
)‘alhologie exotique. Le savant professeur a exposé le degré de 
fréquence, dans l’Inde, des maladies observées en Europe, 
tandis qu'il s'agissait des modifications imprimées aux maladies 
infectieuses de nos climats, par les climats tropicaux. 

Le lecteur en jugera en prenant coimai.ssaiice de scs conclu- 
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Les observations suivantes ont rapport aux maladies qu’on observe aux 
Indes, entre les latitudes de 8” 4' à 36° N. et entre les longitudes de 66° 4' 
4 99° 30' E. 

Entre ces limites assez étendues, on observe la plupart des maladies de 
l’Europe, mais plusieurs des maladies les plus répandues en Europe y sont 
rares, et réciproquement. 

Ces dil'férences dans la fréquence des m.iladies dans les deux continents 
dépendent d’un grand nombre de causes, parmi lesquelles il y en a qui nous 
restent inconnues. Au nombre des causes de différence, dont la réalité est 
évidente, il faut compter le climat, les grandes et soudaines variations dans 
la température, les chaleurs excessives, le sol, la race, les occupations, le 
vêtement, le mode de vivre et l’influence constante, aux Indes, de la malaria 
et du choléra. 

Tandis qu’en Europe on admet que la cause de mort la plus générale 
dépend d’alfections siégeant dans le thorax, on peut dire qu’aux Indes la 
majorité des morts est causée par la malaria et le choléra et par des fluxions 
intestinales. 

La fièvre scarlatine n’a été observée que récemment aux Indes. On ne l’a 
point vue s’y développer spontanément. Elle n’a point été observée dans le 
Bengale proprement dit. Elle est importée, de temps en temps, aux Indes 
Occidentales par des vaisseaux transportant des troupes (Chevebs, Sur les 
maladies des Indes). Suivant le D’ William Anderson, de Yedo, le Japon est 
absolument libre de cette maladie (Dobell’s Reports. Vol. 111, p. 14). Le 
B' R. G. Daiint prétend que la fièvre scarlatine a été observée, pour la pre¬ 
mière fois, dans l'intérieur du Brésil en 1881 (Med. Times and Gazelle, 
27 janv. 1885). On ne connaît point d’observation de cette maladie parmi 
les natifs de l’Inde. 

Typhus. On n'a point de preuves que cette maladie ait été observée aux 
Indes (Chevers, dans l’ouvrage cité). 

Il n'est pas certain si la fièvre intestinale véritable a ou n’a pas été obser¬ 
vée aux Indes avant le temps des observateurs contemporains. 11 est cepen¬ 
dant probable qu’elle l’a été (Chevers, Op. cit.). Le D' Maclean doit l’avoir 
observée à Madras en 1858 (Sur la fréquence de la fièvre intestinale parmi 
les jeunes soldats dans les Indes). Le D’ Mouat, médecin militaire, en a vu 
Un cas en 1840 (Compte rendu du Congrès médical de Londres, vol. 11, 
p. 541). M. ScRivEN en a observé trois cas à Burinah en 1855 (Med. Times 
and Gazette, Jan. 1854, p. 79, et Indian Annals of medical science, n° 8, 
1857, p. 511). Le D' Joseph Ew.vrt a reconnu la maladie chez des prison¬ 
niers indigènes dans la prison de Ajmere en 1855 (Indian Annals of medi¬ 
cal science, 1856, p. 64). 

La fièvre réfniltenlc qui est rarement fatale en Europe, parait, de temps en 
temps, aux Indes sous la forme d’une épidémie mortelle (Voyez VHistoire 
compilée, par Chevers, Op. cil.). 

La filaria sanguinis hominis et Téléphaniiasis se présentent dans des 
localités marécageuses aux Indes, exclusivement dans les limites des vents 
de mer. Peuvent-elles prendre naissance au delà des contrées où se trouve 
le mosquito ou ses congénères (Mauton) ? On prétend que certaines formes 
d’éléphantiasis se voient dans des contrées marécageuses en Angleterre, 
mais il faudr.vit avoir un plus grand nombre d’observations. Voit-on se pro- 
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duire la filaria sanguinii ou une autre rormo à’éléphantiasis, en Hollande 

ou autre part en Europe? 

Erysipèle. Durant ma longue expérience aux Indes, de 1848 à 1873, il 
est survenu si peu d’érysipèles parmi mes malades, que j’avais l’habitude de 
parler d’un cas unique d’érysipèle idiopathique (facial), qui s’était produit 
dans mes salles de médecine ù l’hôpital de Calcutta, qui a 500 lits. Dans les 
huit années de 1865-72, il y eut seize cas qui finirent fatalement dans les 
salles de chirurgie. En 1873, une épidémie d’érysipèle régna à Calcutta, et 
depuis le mois de février 1874 cette maladie parut s’étre établie dans notre 
hôpital ; elle se propageait d’un malade à un autre et attaquait les cas de 
traumalisme, avec une telle fréquence que les chirurgiens en craignaient 
l’apparition toutes les fuis qu’ils étaient forcés de faire une opération. Je 
prévis alors l’apparition de la fièvre puerpérale dans nos salles d’accouche- 
ments. Dans la première semaine de juin celle maladie y devint si fréquente, 
que le D' Charles fut obligé de transférer ses cas d’accouchements deux un bâ¬ 
timent séparé de l’hôpital (Ciievers, Indian medical Gazette, 1,1875, p. 314). 

Le rhumatisme aigu et ses complications se voient distinctement, mais 
rarement, dans le Bengale inférieur. 

La goutte n’a point été observée parmi les indigènes de l’Inde. Elle est 
très rare parmi les habitants européens. 

Le cancer se présente très rarement, tant chez les indigènes que chez les 
Européens, pour autant que j’en aie connaissance. 

Le goitre est décidément très rare aux Indes. 

J’ai vu quelques rares cas de maladies des articulations et des os, mais je 
n’ai jamais vu un cas de scrofule ganglionnaire, qui se soit développé dans 
ce pays. 

Le rachitisme se voit très rarement, peut-être parce que les individus 
faibles meurent en bas âge. 

Le scorbut. On doit toujours avoir en vue la diathèse scorbutique dans 
le traitement de presque toutes les maladies graves soit des indigènes ou des 
Européens. On doit toujours s’attendre à cette maladie, soit chez les ofhciers, 
soit chez les soldats, dans des campagnes ou des sièges de longue durée aux 
Indes. Elle sévit largement parmi les indigènes pauvres dans toute l’Inde, et 
surtout dans les provinces de Behar et de Scinde (Chevers, op. cit.]. 

Le Bronchocèle est une maladie très fréquente dans le Tirhast et au poste 
du Darjeeling Himalaya, et se voit même sur des chèvres (Campbell et 
Charles Macnamara). On en trouve des cas épars dans les plaines de l’Inde. 
En traversant un petit village entre Peypac et Nowjong dans l’Assam, je fus 
surpris de voir que presque la totalité d’une grande troupe de jeunes enfants 
qui étaient sortis pour voir mon éléphant, avaient un goitre. 

La phthisie pulmonaire. Cette maladie se présente journelleoyent, sous ses 
différentes formes, à l’observation dans les hôpitaux, pendant la saison froide : 
elle est cependant beaucoup moins fréquente qu’en Europe, tant parmi les 
Européens que parmi les indigènes. Mes recherches assidues pendant un 
grand nombre d’années me mettent !i même de proclamer ma conviction, 
qu’une personne arrivant au Bengale inférieur avec des poumons parfaitement 
sains, si elle vit prudemment et avec une certaine aisance, est sûre de ne 
pas contracter la phthisie aussi longtemps qu’elle reste dans ce pays. 

L’étude sérieuse des causes de Yabcès idiopathique du foie, comme il se 
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présente dans l’Inde, m’a appris à ne considérer, comme cause essentielle, 
aucune des causes accusées généralement, comme la malaria, l’intempérance, 
la dysenterie, la pyémie portale et la tuberculose, et à assigner au contraire 
à l’influence de la chaleur tropicale le rôle de cause essentielle. 

La pierre est très fréquente parmi les indigènes de l’Inde supérieure, qui 
mangent l’attah (la farine de froment); mais elle est très rare chez ceux du 
Bengale inférieur, qui mangent du riz. 

Le Lathyrisme, la paralysie des membres inférieurs, causée par l’usage 
Comme nourriture des graines du Lathyrus sativus, règne sur une grande 
étendue dans l’Inde supérieure et centrale, principalement dans la province 
d’Allahahad et dans le Sindh supérieure (Buchanan, Hamilton, Sleeman, 
Kini-ack \\. Kirk et James Irving, recueillis dans la Jurisprudence médicale 
pour l’Inde, de Ciievers). Récemment M. Proust a observé cette maladie 
dans les montagnes du Jurjura en Algérie {Lancet, 21 juillet 1883). 

Maladies de la peau. La lèpre qui autrefois régnait en Europe, est tou¬ 
jours une maladie de l’Inde. Mon expérience personnelle assez étendue de 
Son traitement m’a donné la conviction que nous pouvons faire beaucoup de 
bien au lépreux, surtout en amélioraut sa nutrition, en guérissant ses ulcé- 
mtions et en combattant sa cachexie : cependant le lépreux reste invariable¬ 
ment incurable. Dans le Bengale, le molluscum produit quelquefois une 
difformité extrême. Le bouton de Delhi (Delhi boil) et l'ulcère d’Aden ne se 
développent point en Europe. On a longtemps cru, et c’était même l’opinion 
du D' Milroï, que le Yaws n’était pas une maladie des tropiques de l’Orient, 
cependant, en 1878, le D' Mii.roï publia (Med. Times and Gazelle, 4 nov., 
p. 516) que d’après les rapports des docteurs Loos et Danforth, et d’après 
la topographie médicale de Ceylan de Marshall, il existe dans ce pays une 
forme de la maladie Parangi, qui, à beaucoup d’égards, est très semblable 
au Yaws, dans leur forme maligne et chronique. 

Presque toutes les maladies de la peau, qu’on voit en Europe, se présen¬ 
tent aussi dans l’Inde, mais elles sont souvent tellement modifiées par la 
température, comme par exemple le lichen et le furoncle des tropiques — 
par la localité, comme la gale du Malabar et de Burmah — et par d’autres 
circonstances, qu’il serait d’une importance réelle d’avoir des descriptions 
illustrées et exactes de toutes les maladies de la peau, comme on les observe 
dans l’Inde. 

M. Calvin* lit un travail sur les modifications apportées 
à la syphilis par les pays chauds. 

L’auteur donne des détails très intéressants sur le caractère 
de la syphilis chez les Arabes, en Tunisie surtout, où M. Catrin 
a pu observer en quelques mois 1,200 malades, sur lesquels 
il rencontra 270 syphilitiques. Il a trouvé beaucoup de cas 
graves, de formes tertiaires, de gommes, etc. 

* Faisant partie de la 2' section, je n’ai pu assister à la première moitié de sette 
téance et j’ai emprunté le compte rendu à la Semaine médicale. 

(A. L. de M.) 
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Quand aux causes de ce grand nombre de syphilitiques et de 
la gravité de la maladie, M. Catrin accuse surtout la débauche, 
la malpropreté, le fatalisme des Tunisiens, le manque de toute 
mesure sanitaire, d’un bon traitement, au commencement delà 
maladie. Mais M. Catrin suppose qu’il y a encore une cause 
plus générale, c’est la malaria. 11 démontre, par une énuméra¬ 
tion de beaucoup de pays et de villes de l’Europe, que partout 
où l’on trouve des fièvres intermittentes, la syphilis règne sous 
forme maligne, tandis que la maladie est bénigne là où il n’y a 
pas de malaria. 

M. Baart de la Faille (de Leeuwarden) développe ses vues 
sur l'influence physiologique et thérapeutique du climat. 

Ce que notre distingué confrère veut mettre surtout en relief, 
c’est que les malades qui souffrent d’affections chroniques ou 
cachectiques aux Indes et qui, pour cette cause, reviennent en 
Europe, sont souvent plus fatigués par le séjour dans nos climats 
humides de l’Europe septentrionale. Selon lui, l’humidité rela¬ 
tive de l’atmosphère est un des plus puissants facteurs du climat. 
Ainsi donc, ces malades doivent rechercher un climat sec, par 
exemple celui de la Rivicra, magnifique littoral méditerranéen. 

MM. Koster (d’ülrecht), Fayrer, Catrin, Milliot (d’Alger), 
parlent sur le choix à faire des différents endroits de la Riviera. 

Tous sont d’accord pour dire qu’en cas de phthisie pulmo¬ 
naire, il faut choisir un autre point. 

M. van Lier (de Sourabaya) lit un mémoire sur La genèse 
du choléra. Selon lui, la matière morbifique du choléra est un 
jiroduit gazeux, formé dans l’intérieur de la terre et répandu 
dans l’atmosphère par les éruptions volcaniques. L’auteur cite 
quelques exemples de coïncidence d’une invasion de choléra 
en des endroits assez éloignés l’un de l’autre, mais où des érup¬ 
tions eurent lieu aux mêmes jours. 

M. van Lier paraît attacher une grande importance dans l’ap¬ 
parition successive, dans une même contrée, de la dengue, du 
choléra qui lui succède souvent. Une fois le miasme tellurique 
répandu dans l’atmosphère et donnant naissance au choléra, 
chez l’homme, le malade devient un agent de transmission de 
la maladie. 

La singularité de l’hypothèse de M. van Lier sur la genèse 
du choléra cause une véritable surprise, chez la grande majo¬ 
rité des assistants. Bien que les arguments contraires se pré- 
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sentent en foule à l’esprit de chacun, sir J. Fayrer, seul se 
borne à faire remarquer que le terrain de prédilection de l’en¬ 
démie cholérique, la presqu’île du Ganjfe, n’est pas de nature 
volcanique. Il saisit cette occasion |>our faire sa profession de 
foi comme anticontagionniste, en ce qui concerne le choléra ; 
pendant 24 ans de séjour dans ce berceau du choléra, il n’a 
jamais pu deviner, trouver, malgré ses recherches, la cause du 
fléau. Sir J. Fayrer ne croit pas à la contagion, pour luiil n’y a 
pas de germe spécial ; il demande, en conséquence, l’abolition 
des quarantaines, les remplaçant par une hygiène sévère ; il 
admet l’influence de la pureté de l’eau, mais croit qu’une im¬ 
prudence, un fruit mangé non mûr ou une cause banale de 
diarrhée, comme le refroidissement, l’administration intempes¬ 
tive d’un purgatif, peut faire éclater le choléra chez ceux qui 
habitent le pays. 

Au nom de M. le docteur Brassac, médecin en chef, chef du 
service de santé à la Nouvelle-Calédonie, je donne lecture 
d’une note assez étendue sur l'influence du climat de Nouméa 
sur plusieurs maladies infectieuses et particulièrement sur la 
fièvre typhoïde. Cette note répond parfaitement à la question 
n“ 4 po.sée par le comité d’organisation du Congrès, malheu¬ 
reusement elle n’a trait qu’au climat de la Nouvelle-Calédonie, 
il faut avouer que cette question reste pour ainsi dire entière¬ 
ment à résoudre, je la signale tout particulièrement aux méde¬ 
cins de la marine. 

A la même heure, la deuxième section s’était réunie, sous 
la présidence de M. le docteur Guye. 

En l’absence de M. le docteur Waring du service médical 
des Indes, qui n’a pu se rendre à Amsterdam, M. le profes¬ 
seur Slokvis, présente, de la part de ce savant, une collection de 
beaux échantillons de la matière médicale des Indes orientales 
et dépose our le bureau un travail intitulé : Sur quelques mé¬ 
dicaments indigènes des pays tropicaux. Au lieu de donner 
lecture du manuscrit, M. Stokvis, en montrant chaque échan¬ 
tillon, fait, en français, une exposition très intéressante des 
propriétés de chacune de ces drogues simples. M. Waring a 
réuni des drogues d’origine végétale usitées dans l’Inde et qu’il 
groupe sous la dénomination de toniques, les divisant en trois 
Catégories ; les toniques amers, les toniques astringents et les 
toniques alléiants. Dans cette dernière catégorie se trouvent 
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compris des végétaux qui auraient, sur l’économie malade, 
une action à longue portée, comme les grands médicaments, 
tels que le mercure, l’iode, l’arsenic. Les espèces présentées de 
celte catégorie sont toutes préconisées dans le traitement de 
la lèpre. M. Stokvis se livre, avec raison, à une critique fort 
judicieuse de celte classification et surtout de la dénomination 
de toniques altérants. 

M. Schuster (d’Aix-la-Chapelle) a fait des recherches sur 
l'élimination du mercure, introduit dans Vorganisme par 
les voies cutanées. 

On s’est évidemment trompé, prétend M. Schuster, en 
admettant, comme cela a été fait, que le mercure reste fort 
longtemps dans l’organisme et n’est éliminé que par l’urine, 
d’une manière irrégulière, intermittente. Ordinairement les 
personnes, qui avaient servi de sujets pour les recherches, 
faites Ju.squ’ici, avaient, il est vrai, pris du mercure, il y a plu¬ 
sieurs années, mais si l’on constatait encore des traces de mer¬ 
cure dans leur urine, on a omis de rappeler que ces sujets se 
trouvaient dans des conditions qui permettaient l’absorption 
du mercure (séjour dans un hôpital, dans les salles des syphili¬ 
tiques, etc., etc.). 

Pour prouver qu’il en est bien réellement ainsi, M. Schus¬ 
ter cite le fait suivant ; Deux individus habitent la même cham¬ 
bre; l'un fait des frictions mercurielles, l’autre n’est pas sou¬ 
mis à ce traitement, mais au bout de peu de temps, il est 
atteint, comme son camarade, d’une gingivite mercurielle. 

Pendant que des frictions mercurielles sont administrées, 
on peut toujours trouver du mercure dans les excréments, 
tandis que la présence de ce métal dans les urines n’est pas 
constante. C’est plutôt le long du parcours du canal intestinal, 
que par les reins, que le mercure est éliminé de l’organisme, 
et cela, selon M. Schuster, d’une manière complète, au bout 
d’un temps variable. 

M. Scheube, professeur agrégé à l’üniversité de Leipzig, lit 
sa communication sur le béribéri (kakké des Japonais) en 
langue allemande*. 

* Ne compreMnl malheureusement pas la langue allemande et étant, par ailleurs 
obligé de me rendre à la séance de la première section pour y faire une eommii- 
nicalion de la part de mon collègue le médecin en chef Brassac, je n’ai pu recucilir 
le résumé delà coniinunication de U. Scheube. Je reproduis celui qui a été publié 
par la Semaine médicale. ‘ (A. L. de M.) 
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Est-ce une maladie identique au latliyrisme, dont on parle 
tant depuis quelque temps? M. Sclieube ne le croit pas, parce 
que dans le lathyrisme, i’hydropisie et les symptômes du côté 
du cœur manquent, tandis qu’ils sont constants dans le 
béribéri (??) 

Pour M. Scheubc, le béribéri serait une maladie miasma¬ 
tique. 

Comme résultat de 20 autopsies faites à Java et au Japon, 
M. Scheube met sous les yeux des membres présents des pré¬ 
parations microscopiques de nerfs et de muscles. C’est surtout 
sur les petites branches des nerfs périphériques que l’on peut 
constater de l’inflammation avec dégénérescence, lésion qui 
se trouve aussi dans les muscles. Les troncs nerveux et la 
Caoclle épinière ne seraient pas altérés. Neuritis multiplex 
endemica, voila donc le nom qui désignerait le mieux le ca- 
raclcre anatomo-pathologique du béribéri. 

MM. van der Heyden, Gori, et Semmelink, sans mettre en 
doute la nature miasmatique du béribéri, font remarquer 
qu’il y a beaucoup de causes « occasionnelles », peut-être plus 
importantes, que M. Scheube ne semble pas admettre. 

Selon M. van der Ileyden, le Japonais se nourrit mal, ne 
prend qu’un quart de la quantité de graisse qu’il lui faudrait. 
Pour MM. Gori et Semmelink, il y aurait lieu de tenir compte 
de l’influence incontestable du froid, que l’on a notée au début 
de beaucoup de cas, et cela, à tel point, qu’autrefois on avait 
lausseraent considéré cette maladie comme une sorte de rhu¬ 
matisme. 

Il faut le reconnaître, la troisième et dernière séance géné¬ 
rale, a été la moins intéressante, et cela, en raison de la na¬ 
ture de la question à traiter (n° 2) : Éducation spéciale des 
médecins des colonies. 

En ouvrant la séance, M. le président Slokvis fait savoir 
que la Commission nommée à l’effet d’examiner la suite à 
donner aux vœux exprimés par MM. van den Corput et van 
Leciit, pour la création d’une patente de santé internationale 
et d’une ligne de l’hygiène internationale, propose qu’on dé¬ 
clare cette Commission permanente, qu’on lui donne le temps 
d’étudier les questions sur toutes leurs faces et qu’on lui 
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adjoigne de nouveaux membres. Ainsi constituée, cette Com¬ 
mission pourrait essayer de formuler des propositions qu’elle 
ferait connaître au Congrès international d'hygiène qui sc 
réunirait à La Haye, en 1884. {Adopté). 

Sont adjoints à cette Commission : Sir Joseph Fayrer, Lewis, 
Le Roy de Méricourt, (la Silva Amado, etc. 

M. le colonel B.-E.-J.-H. Becking, ancien chef du service 
médical aux Indes orientales néerlandaises, lit son rapport sur 
la deuxième question. Depuis longtemps, on se préoccupe en 
Hollande de savoir : Par quels moyens on peut fournir aux 
colonies un nombre suffisant de médecins habiles? 

L’année des Indes orientales compte un certain nombre de 
médecins allemands, qui se laissent attirer par la somme assez 
considérable que peut se procurer tout médecin hollandais, 
ayant le droit d’exercer. Or, comme la loi sur l’exercice de la 
médecine, qui défend aux médecins allemands de s’établir en 
Hollande, n’est pas applicable aux Indes, et comme les méde¬ 
cins hollandais, dont le nombre a diminué considérablement 
dans ces dernières années, à cause de changements réitérés 
dans les lois sur l’enseignement supérieur et sur les conditions 
pour obtenir le grade de « Arts », trouvent facilement à se 
faire une bonne clientèle qu’ils préfèrent à l’enrôlement pour 
les Indes, il s’ensuit que le gouvernement accepte tous les 
étrangers qui se présentent. Bien qu’il n’adrnette que des 
médecins diplômés dans leur pays, il peut, au besoin, se dis- 
pens(‘r de faire subir l’examen exigé des étrangers qui désirent 
pratiquer en Hollande. 

Le même fait se produit pour la navigation à vapeur trans¬ 
atlantique : sur 19 médecins attachés à la Compagnie Neder- 
land il y a 4 Hollandais, 1 Belge, 14 Allemands. 

M. Becking, en terminant la lecture de son mémoire, résume 
sous forme de proposition les desiderata du service médical 
aux colonies hollandaises : 

1. Le service médical aux Indes néerlandaises dispose d’uii 
nombre absolument insuffisant de médecins. 

2. Aux Indes néerlandaises il ne faudrait qu’un service mé¬ 
dical, un service médical des Indes, qui pourvoierait aux 
besoins du service militaire et civil. 

.5. Le gouvernement des Pays-Bas devrait, en proportion du 
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nombre de ses habitants, former plus de médecins qu’aucune 
autre nation du inonde. 

4. Le médecin du service médical des Indes devrait avoir la 
compétence d’exercer la médecine, la chirurgie, l’obstétrique 
et la pharmacie. 

5. 11 est nécessaire de rétablir une école spéciale, aux prin¬ 
cipes militaires, pour l’éducation de médecins pour les Indes, 
et ce rétablissement sera inévitable lorsqu’une université sera 
supprimée en Hollande. 

6. La fondation aux Indes d’une école pour l’éducation de 
médecins n’est pas à recommander. 

7. 11 est improbable que l’École de médecins indigènes 
(D' Djawa) à Batavia produise des médecins en état d’exercer 
la médecine. Tout au plus ces médecins ne seront que des 
aides. 

8. Il ne suffit pas de recruter un nombre suffisant de méde¬ 
cins, il faut savoir les garder et prévenir les démissions. Ainsi, 
pour favoriser l’entrée au service médical pour les Indes, il laut 
fixer des appointements satisfaisants, des augmentations tous 
les cinq ans et assurer une pension convenable, après l’expira¬ 
tion du service. 

9. Un examen dans les sciences spécialement médico-mili¬ 
taires est indispensable pour la promotion au grade de médecin 
supérieur (médecin dirigeant). Cet examen doit être facultatif. 

M. le docteur Dtjce Dvckworth (de Londres) fait, sur le 
même sujet, au point de vue des colonies anglaises, une com¬ 
munication dont voici les conclusions ; 

1. L’éducation générale et professionnelle des étudiants en 
médecine pour les colonies doit être aussi complète que pos¬ 
sible, d’accord avec l’éducation habituelle et rationnelle. 

2. Les candidats doivent être encouragés par la création 
annuelle de deux ou de plusieurs Bourses en littérature ou 
science, pour lesquelles ils concourront, dès le début de leurs 
études professionnelles. Les fonds nécessaires à la création de 
ces bourses doivent être fournis par le département colonial 
du Ministère de l'Intérieur, et ces bourses doivent défrayer 
complètement les dépenses d’une éducation médicale, c’est-à- 
dire environ 3000 francs chaque. 

5. L’instruction doit être dirigée surtout vers la Chimie et 
la Physique ; et l’Anatomie, la Physiologie et la Botanique ne 
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doivent pas être trop minutieusement enseignées. Et comme 
accessoires d’études additionnelles facultatives, la Géologie et 
la Géographie physique doivent être recommandées. 

4. Au moins trois mois d’études doivent être donnés à cha¬ 
cun des sujets suivants : la Chirurgie ophthalmique, les maladies 
des enfants et les maladies de la peau, et les étudiants doivent 
donner preuve de leurs capacités dans l’usage de l’ophthal- 
moscope et du laryngoscope. Des certificats d’expérience en 
accouchements et en vaccination seront exigés. 

5. Il sera du devoir de la mère-patrie d’instruire et de fournir 
des médecins habiles pour les colonies, jusqu’à ce que les colo¬ 
nies puissent elles-mêmes subvenir à leurs besoins par une 
éducation médicale complète de leurs propres sujets. 

6. L’exercice de la médecine par des indigènes imparfaite¬ 
ment instruits dans les sciences médicales ne doit point être 
encouragé, et ne doit être que provisoirement permis dans les 
contrées éloignées, quand on ne peut avoir recours aux services 
d’Européens ou de médecins indigènes dignes de confiance. 

7. Les gouvernements coloniaux doivent prendre les mesures 
nécessaires pour empêcher l’exercice de la médecine dans les 
colonies à toute personne dont les qualifications ne seraient pas 
reconnues dans la mère-patrie. 

8. Les candidats Européens ne doivent commencer, sous 
les tropiques, à exercer leur profession qu’à partir de l’âge de 
24 ans. 

M. le docteur Catrin, médecin-major de 2' classe au 127' de 
ligne (à Condé, Nord), lit une note très spirituellement écrite, 
démontrant, jusqu’à l’évidence, que la première condition de 
succès, pour un médecin de colonie, est de bien connaître la 
langue des indigènes qu’il est appelé à traiter. L’auditoire a 
écouté cette lecture avec le plus vif plaisir. Comme le dit très 
justement le collaborateur de la Semaine médicale, le docteur 
Catrin a fait passer aux assistants le plus agréable quart d’heure 
de la séance, les autres mémoires étant fort arides et très spé¬ 
ciaux. Je n’insisterai pas sur la discussion qui s’est engagée 
entre plusieurs médecins hollandais au sujet de question de rè¬ 
glementation et d’enseignement de la médecine en Hollande ; 
M. le Président a jugé, lui-même, que la discussion perdait le 
caractère international que devait conserver la réunion. 

M. le docteur J. Menno Huizinga, qui, le premier, a émis 
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l’idée de ce Congrès, félicite le Comité de l’habileté avec la¬ 
quelle cette réunion scientifique parfaitement organisée a été 
menée à bien, et remercie M. Stokvis de l’impartialité dont 
il a fait preuve en présidant les discussions. 

M. le Président, après avoir adressé des remerciements à 
toutes les personnes qui ont contribué à la réussite du Congrès, 
déclare la session close et lève la séance. 

Comme délégué français, je me fais un plaisir et un devoir 
d’exprimer hautement les sentiments de gratitude que m’ont 
inspirés les membres du Congrès et, en particulier, M. le prési¬ 
dent Stokvis, ses collègues du bureau et nos excellents con¬ 
frères de la Hollande, pour l’accueil si affectueux qu’ils ont bien 
voulu faire au représentant officiel des médecins français. Je 
conserverai le meilleur souvenir des trois journées si bien rem¬ 
plies et si agréables que j’aj passées à Amsterdam. 

A. Le Rot de Méricourt. 


DE L’ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLIMATATION 

PAR LE D’ A. JOnSSET 

ANCIEN MÉDECIN DE LA MARINE, LAURÉAT DE l’aCADÉMIE DE MÉDECINE 


(Suite *.) 

Le chiffre des respirations est donc plus élevé le soir que le 
matin, c’est-à-dire au moment le plus chaud du jour. 11 
suffit de peu de chose pour que le nombre des mouvements 
augmente ; le plus petit travail intellectuel ou corporel les 
exagère. On dirait que la nature veut suppléer par le nombre 
des respirations à la diminution de la spirométrie aux mêmes 
moments. Nous avons vu en effet que le pouvoir respiratoire 
paraissait moindre aux heures chaudes. Le rapprochement des 
chiffres indique d’une façon saisissante les rapports inverses 
des respirations et des numéros spirométriques (Planche VH). 

* Voy. Arch. de midecme navale, l. XL, p. 5, 81, 161. 

ARCu. DE MÉD. NAV. — Octobrc 1885. 


XL-Î8 
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Les observateurs paraissent tous d’accord sur ce point' 
Ainsi nous trouvons dans le travail de M. Rattray’ ; 

Spirométrie Respiralions 

9 heures du matin 5792.00 15.15 

5 heures du soir 5790.00 15.65 

5 heures du soir 5792.00 14.18 

Ces données sont analogues à celles relevées par nous. 

Spiroinétris Respirations 

4000.00 19.00 

5880,00 20.00 

4100.00 17.00 

Les chiffres de 9 heures du soir paraissent seuls différer. 
Nous pensons que la cause doit en être attribuée à l’exagéra¬ 
tion des mouvements respiratoires qui se maintient fréquem¬ 
ment un peu après la chute du thermomètre produite par 
l’arrivée de la nuit. 

— Quel est l’effet de la saison ? L’arrivée des fraîcheurs 
tend à changer le pouvoir respiratoire, mais elle n’influence 
que bien peu la fréquence des mouvements, parce que la tem¬ 
pérature reste toujours assez élevée dans l'après-midi. 

Quinze Européens examinés au Sénégal conservèrent, pour la 
plupart, l’exagération du rhythme respiratoire dans la saison 
fraîche; 6 seulement virent leurs mouvements respiratoires 
diminuer. Les moyennes de la saison fraîche qui étaient 21.6 
étaient bien au-dessus de ce qu’on avait observé chez les me¬ 
mes sujets près des côtes de France, «u moment où ils par¬ 
taient pour la Sénégambie, c’est-à-dire 19.3. 

Chez quelques sujets jeunes, ayant conservé un peu de la 
vigueur apportée des pays d’Europe, les mouvements respira¬ 
toires augmentèrent en fréquence et en ampleur, au moment 
où les brises fraîches modifièrent l'atmosphère et rappelèrent 
le printemps de nos pays. 

L’équilibre ne tarde pas à se rétablir ainsi que nous le ver¬ 
rons plus loin quand nous suivrons ces personnes changeant 
de latitude, la fréquence diminue lorsque la spiroméirie aug¬ 
mente. 

> Voir l. c., p. 455, lahle.iu IV et 441, tahieau VI. 


9 heures du matir 
4 heures du soir 
9 heures du soir 
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Les mouvements respiratoires enregistrés, d’heure en 
heure, dans la saison fraîche et mis sous forme de courbes, 
indiquent que la fréquence diminue principalement le matin 
et le soir. A partir de 5 heures la courbe s’infléchit pour tom¬ 
ber à son minimum au milieu de la nuit. Le maximum de la 
matinée, celui constaté entre 7 et 9 heures, existe, mais moins 
prononcé. Dans l’après-midi la fréquence des respirations est 
presque la même. (Voir planche XII.) 

La diminution du nombre des respirations à partir de 
6 heures du soir, coïncidant avec une diminution dans le 
nombre des pulsations et dans le chiffre de la chaleur animale, 
fend le climat plus supportable en rappelant à l’économie la 
physiologie des régions tempérées. 

Ces chiffres montrent, comme les précédents, que le nombre 
des mouvements respiratoires augmente dans une atmosphère 
8 température assez élevée tandis que la spirométrie diminue. 
Celte donnée étant en désaccord avec celle avancée par 
M. Rattray, nous pensons devoir examiner ce qui se passe 
dans le retour des Européens pour contrôler l’assertion que 
‘bous venons d’émettre. 

Les Européens, qui avaient été examinés à la Martinique et 
<)Di avaient 22 à 25 respirations avec une spirométrie de 3800, 
'irenl mont'T leur pouvoir respiratoire et diminuer le chiffre 
de leurs mouvements quand ils quittèrent les Antilles et se di¬ 
rigèrent vers la France. 

La spirométrie. chez un premier groupe de 6 personnes, 
Fassa de 5800 à 4520 tandis que la fréquence des mouvements 
diminuait et tombait de 23 à 18-19. 

Un autre groupe de 6 personnes, qui avait 22,6 mouvements 
respiratoires et 3700 comme chiffre spirométrique, eut, en 
revenant en France, 20-21 respirations, avec une spirométrie 
de 4200. 

Un troisième groupe de 20 personnes passa de 25,3 à 19,6 
hindis que le pouvoir respiratoire montait de 3900 à 4300. 

La Iréquence dans le nombre des respirations peut durer 
'lu certain temps chez les jeunes sujets lors du passage dans 
les zones tempérée, (tableau, sujets marqués d’un astérique) 
ruais la spirométrie change vite, comme l’indique le tableau 
<!i-conlre, clic augmente sensiblement. 
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N" Ages 

1 15 ans 

2 15 - 

3 15 — 

4 15 - 

5 15 — 

6 15 -1/2 

7 15—1/2 

8 16 — 

9 16 — 

10 16 — 

Moyennes . . 


A. JOUSSET. 


Séjour à la Martinique 
Temp. 27"-28» 


Retour en France 

Temp. nM8" 


30 

26 


24 

24 

20 

22 


24.3 


1600 

2200 


2450 

2000 

2700 

2500 


. 2250 


22 ... 1950 
24 ... 2700 
24 ... 2050 
22 ... 2700 
26* ... 2800 
20 ... 2000 
22 ... 2100 
24* ... 3900 
18.20 . . . 3800 
24 ... 1500 


22.7 ... 2550 


— Le docteur Péris, étudiant le chiffre des respirations dans 
des conditions analogues à celles que nous venons de présenter, 
est arrivé à des résultats analogues. La fréquence de 20,56 en 
moyenne pour une températnre de 24,5 à 29,5 tomba à 18,55 
quand l’équipage du bâtiment sur lequel il se trouvait gagna 
des latitudes où le thennomètre ne marquait que 20° 

— La spirométrie étudiée sur un ensemble de 50 Européens 
revenant des Antilles dans un port de France montra les 
variations snivantes, lorsque la température tomba de 27° 
à 18°: 


Chez 10 sujets de 16 à 22 elle passa de 2780 à 3320 

— 10 — 22 à 28 — 3635 à 4135 

— 10 — 28 à 34 — 3750 à 4274 

— 10 — 34 à 40 — 3755 à 4325 

— 10 — 40 à 49 — 3610 à 4010 


L’augmentation la plus sensible fut de 570'°, la moins forte 
de 400. On ne put relever qu’un seul chiffre sans augmenta¬ 
tion au moment où le navire se trouva dans des parages doués 
d’une température fraîche. 

Cette augmentation est, à peu de chose près, ce que le doc¬ 
teur Rattray constata en moins dans la capacité vitale, loi'S 
d’un voyage au cap de Bonne-Espérance, quand il voulut con¬ 
trôler les premières recherches faites par lui *, c’est-à-dire un® 
diminution de 376°*,878. 

— Les résultats obtenus montrent que la capacité pulmonaire 
augmente quand la température s'abaisse tandis que le nombre 
des mouvements respiratoires diminue. Ils prouvent l’opinioi’ 


' Archives de méd. navale, 1879, p. 241. 
Arch. de méd. nav., 1874, p. 376. 
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émise plus haut : que la spiromctrie diminue sous les tropi¬ 
ques et que la fréquence des respirations s’accentue. 

Ces données expérimentales confirment ce que Thévenot, 
MM. Fonssagrives, Rochard, Saint-Vel, de Pietra-Santa.... 
avaient remarqué : que la respiration languit plutôt aux pays 
chauds. L’activité exagérée des premiers moments ne peut que 
fatiguer les organes, comme l’avait signalé M. J. Rochard 
étudiant l’influence de la navigation et des pays chauds sur la 
marche des affections pulmonaires*. 

Le pouvoir respiratoire diminue, la fréquence des mouve¬ 
ments tend à atténuer cette diminution sans la compenser 
complètement. Les éléments que nous avons réunis peuvent 
nous servir à fixer les idées sur les modifications éprouvées. 

Nous avons vu, plus haut, que des sujets qui revenaient des 
tropiques aux régions tempérées accusaient une augmentation spi- 
romélriquede 506'“’ pour un pouvoir respiratoire moyen de 3846. 
Cette élévation du chiffre spirométrique indique que l’abaisse¬ 
ment produit par les régions chaudes était de 7,6 p. 100’. 

Nous avons également constaté, plus haut, que la respiration 
Ordinaire se compose d’inspirations moins profondes que celles 
obtenues pour étudier la capacité pulmonaire ; ces inspirations 
sont compi’ises entre 100 et 250“. Si nous prenons comme 
point de départ le chiffre de 100“ nous trouvons qu’aux pays 
tempérés les 16 respirations à la minute donnent un nombre 
de 25 040 mouvements respiratoires par jour introduisant dans 
les poumons 2"’%304000“. 

La respiration diminuant de 7,6 p. 100 dans les régions 
chaudes la même inspiration tendra à baisser et à tomber au 
chiffre de 85“. Les 18 respirations constatées à la minute 
donneront un nombre de 25 920 mouvements respiratoires in¬ 
troduisant dans les poumons 2”% 193 200“. 

La différence entre les deux volumes d’air introduit sera 
110 800“ ou 110 litres. 

Cet air dilaté au sixième comme nous l’avons dit plus haut, 
est pour un même volume moins riche en oxygène que dans 
les pays tempérés. 

' Voir De l’influence de la navigation et des pays chauds sur la marche 
de la phthisie pulmonaire, in Mémoires de l'Académie de méd., 1856. 

* Notre chiffre se rapproche sensiblement de celui deM.Itattray (7,507 p. 100), 
in Arch. de médecine navale, 1872, p. 435. 
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Cette diminution, si l’acide carbonique restait toujours le 
même dans l’air expiré, amènerait une perte de carbone moin¬ 
dre. Suivant Viorordt la respiration éliminerait 248*',8 de 
carbone par 24 heures'. Nous pouvons supposer que dans 
notre observation ce chiffre correspondrait aux 2304 litres 
mis en mouvement par 46 respirations et que le chiffre de 
236 correspondrait à celui de 2193 litres inspirés par 18 res¬ 
pirations. Cette perte de 12 grammes s’accentuerait avec l’am¬ 
pleur des inspirations, elle pourrait devenir 24 grammes pour 
une respiration ordinaire de 200“, 48 grammes pour une res¬ 
piration de 400“. La profondeur à fréquence égale augmentant 
la quantité d’acide carbonique* le chiffre dépasserait proba¬ 
blement 50 grammes de carbone. 

Le docteur Rattray a trouvé une différence de 57*',20 dans 
le carbone éliminé dans les 24 heures. Suivant le même 
auteur la différence dans la quantité de vapeur d’eau exhalée 
serait de 6,57 p. 100 Ces résultats concordent avec les ob¬ 
servations de Vierordt sur les races inférieures, à savoir 
qu’elles éliminent moins d’acide carbonique, et moins d’eau 
probablement aussi, quand elles sont soumises à la chaleur*. 

Les chiffres que nous venons de poser paraissent indiquer 
que l’activité fonctionnelle est diminuée de 20 p. 100*. 

L’idiosyncrasie, l’accélération ou l’arrêt de la respiration 
peuvent modifier ces données, mais il n’en reste pas moins 
prouvé que la respiration est diminuée, qu’elle absorbe moins 
d’oxygène et qu’elle élimine moins d’acide carbonique. 

2“ Circulation — La circulation subit-elle aussi l’influence 
du climat? La fréquence et la force du pouls l’indiquent- 
L’effet primitif et fondamental des grands changements de 
climat porte sur la circulation qui se montre ainsi que l’a dit 
J. Dupuy bien plus sensible que la respiration*. 

Lorsque des Européens se transportent rapidement dans un 
pays à température élevée, le pouls devient plus fréquent; le 


* Raunis, p. 501. Statique de la nutrition. 

* Raunis, l. c., p. 444. Respiration. 

’ Rattray, 1874, p. 376. 

* Rattray, 1872, p. 436. 

“ Le savant anglais dit que l'activité fonctionnelle est diminuée de 18,43 p.lOO- 

* Voir Gazette médicale de Paris, 1867, p. 164. Rappqrts généraux des 
canismes respiratoire et circulatoire. 
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chiffre des pulsations peut avoisiner 80 ou dépasser ce chiffre 
(Bouchardat'). 

Ainsi nous le trouvons à 79,95 dans les données et moyen¬ 
nes suivantes : 

Ages Pulsations Remarques 


Étudiant en voyage. . . 24 72 La température 

Irlandais jeune. 24 78 pendant les expériences 

Sujet petit, vigoureux. . 24 78 était en moyenne 

Allemand vigoureux. . . 30 80 à 25",5. 

Sujet robuste. 30 60 

Créole grand et mince. . 30 100 

Créole grand et fort . . 30 82 

Jeune dame créole. 76 


Ces chiffres recueillis par J. Davy * se rapprochent de ceux 
que nous avons réunis au Sénégal par une température 
moyenne de 28-29 centigrades. 


Pulsations sous les 
tropiques. T. 28“ 

78 
88 
92 
88 
76 
88 
65 
74 
84 
68 
92 
80 
72 
92 
98 
82 

La moyenne de 79,3, près des côtes de France, passa à 82,18, 
c’est-à-dire augmenta de 3 pulsations à peu près. 

Le chiffre de 82,3, un plus élevé que celui de Davy, est 
moins fort que la moyenne relevée dans un voyage à la côte 
des Esclaves, par le docteur Féris, c’est-à-dire 83,5 à 87 *. 

Dans un voyage à Montevidéo, Crevaux enregistrant des 
nombres de pulsations un peu plus faibles n’en arriva pas 
moins à constater une augmentation dans la fréquence du 


Ages 

1 16 ans 

2 20 — 

3 21 — 

4 21 - 

5 22 — 

6 23 - 

7 24 — 

8 24 - 

9 25 - 

10 28 — 

11 30 — 

12 33 - 

13 34 - 

14 34 - 

15 35 — 

16 43 — 


des tropiques. T. 20" 
76 
82 
88 
76 
72 

64 

72 

80 

68 

82 

92 

76 

84 

81 


* Arch. de méd. navale, 1879, l. c. 
’ L. c., p. 563. Climat» torridee. 

’ Voyage à La Barbade, l. c. 
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pouls, qui passa de G8,58 à 79,74 ainsi que 
tableau ; 

Nombre 


Température des pulsations 


l’indique ce 

Nombre 

d’observations 


13 à 24“ centigrades, zones tempérées 68.58 

26“ centigrades, zones tropicales . . 71.18 

27 — — 71.00 

28 — — 72.44 

29 — — 74.12 

30 — — 75.75 

31 — — 79.74 


177 

91 

170 

225 

284 

237 


La moyenne de la zone tropicale fut 72,76, la fréquence en 
passant de 68,58 à ce chiffre augmenta donc d’un quatorzième 
ou de 4,18 pulsations*. 

Ces différentes moyennes ne permettent pas d’accepter l’avis 
des auteurs qui prétendent que la proportion des battements 
du pouls sous les tropiques est plus basse que dans les zones 
tempérées*. L’appel du sang à la périphérie est chose mani¬ 
feste, les vaisseaux superficiels sont dilatés^ ; le cœur doit 
éprouver moins de résistance à se vider et battre en consé¬ 
quence plus fréquemment *. 

Nous croyons donc pouvoir admettre que, lors du passage 
d’un pays tempéré dans un pays chaud, le pouls augmente de 
fréquence. Le nombre des pulsations peut même être fort élevé 
dans les premiers moments. Davy le vit s’élever jusqu’à 100, 
nous l’avons vu à 108 chez des hommes jeunes. 

On peut donc admettre, avec le professeur Bouchardat, que, 
dans les climats torrides, la fréquence physiologique du 
pouls peut atteindre 100 pulsations par minute®. 

Nous ne parlons pas de ces cas où la fièvre s’empare du 
sujet et le suit pendant quelques jours ; au bout de quelque 
temps de séjour, le nombre des pulsations diminue et le pouls 
devient plus calme. 

Sur 6 sujets suivis pour saisir le moment où cette excita' 
tion tomberait, nous avons constaté que les pulsations étaient 
au bout de 3 mois passé de 91 à 87-85. Apiès 5 mois elles 
étaient à 80-82. La diminution était de 9 pulsations à la nii' 
nute. 


* Fonssagrives. Hygiène navale, p. 519-520. 

* Rattray. Arch. de mid. navale, 1872, p. 442. 

’ Voir Marey, l. c.-, p. 318. Circulalion capillaire. 

* Voir Marey, l. c.. p. 207. Fréquence du pouls. 

^ L. c., p. .563. Climats torrides. 
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La circulation suit donc la respiration dans son exagération 
des premiers temps de séjour. 

Le pouls diminue-t-il de fréquence avec le temps de séjour 
aux colonies ? 51 Européens examinés pour éclaircir ce point 
nous donnèrent : 


Après 2 mois 

— 9 — 

- 10 — 
— 12 — 

- 17 — 

- 30 - 

- 72 - 


83.2 pulsations à la minute. 

90.2 — — 

94.4 — - 

82.2 — — 

88.5 — — 

92 - - 

92 - 


Ces moyennes indiquent que le pouls augmente de fré¬ 
quence. Les pulsations de 72 en moyenne dans les pays tem¬ 
pérés ‘ atteignent 90 à 94 après quelques mois. Ce n’est qu’a- 
près un certain temps de séjour que le pouls revient à un 
chiffre moins élevé. La prolongation de la vie aux pays ne 
tond pas à diminuer la fréquence; bien au contraire. 

Les chiffres recueillis sur 5 Européens à Chandernagor par¬ 
lent également dans ce sens. Ainsi on trouvait chez 


s. 

L. 
J. 
P. 

M, 


27 ans j 

28 — / 2 ans de séjour 

29 — 1 environ 
35 - ) 

KJ. ) 30 ans de séjour 
S dans rinde 


82 


94 

85 


100 Européens examinés dans notre colonie de la Martini¬ 
que avaient : 

Les sujets de 16 à 18 ans une moyenne de 99.3 pulsations 

— 20 à 23 — - 83.8 — 

— 25 à 30 — — 80.4 — 

_ 30 à 36 - - 82.0 - 

— 36 à 49 — — 77.5 — 

Dans quelques cas le nombre des pulsations était élevé et 
allait à 118, dans d’autres il tombait au-dessous des moyennes. 
Chez un homme de 43 ans il descendit à 58. 

Ce dernier fait montre que la chaleur peut exercer un effet 
sédatif sur la circulation. 

Ces moyennes prises sur des sujets ayant deux années de 


' Daunis, l. c., p. 661. Mécanique de la circulation. 
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colonie présentèrent moins de chiffres élevés que les données 
f'roupées après quelques mois de séjour. Ainsi que nous l’avons 
dit plus haut, le pouls est plus fréquent dans les premiers 
mois et peut atteindre dans quelques circonstances, un chiffre 
plus élevé qu’après un certain temps de séjour. 

Les jeunes sujets sont ceux qui ont le plus grand nombre 
des pulsations. De 15 ans à 20 ans nous n’avoms pas constaté 
un des chiffres bas relevés sur les groupes des autres âges, le 
pouls se tenait toujours entre 76 et 118. 

Cet ensemble ne permet-il pas d’avancer que la moyenne 
des pulsations des Européens dans les régions tropicales dé¬ 
passe de beaucoup la moyenne observée dans les pays tempé¬ 
rés. Les chiffres relevés dans ces dernières sont 70 pulsations 
suivant Béraud et Robin, 72 suivant Quételet, et suivant 
Bannis et Béclard, 70 à 80 chez l’adulte d’après Bouchut. 
La fréquence était de 82 au Sénégal, de 87 à Chandernagor, 
de 81 à 86 aux Antilles chez les Européens examinés par 
nous ; dans les mêmes limites chez les personnes examinées 
par Péris et par Crevaux. 

La moyenne générale, comprise entre 81 et 87 rapprochée 
de celle que nous avons obtenu en étudiant le nombre des 
mouvements respiratoires, 21,6 à 25,4, indique un rapport de 
3,54. Ce chiffre est semblable à la moyenne trouvée par le 
docteur Marcé dans son travail sur les rapports numériques qui 
existent entre le pouls et la respiration chez l’adulte à l’état 
normal. Le rapport entre les respirations et les pulsations res¬ 
terait donc le même dans tous les pays. 

— Ainsi que nous l’avons fait pour la respiration, nous 
devons nous demander quelle est l’influence du moment de 
la journée sur la fréquence du pouls. 

J. Davy en allant à la Barbade releva un chiffre de 58 à 
6 heures du matin et un chiffre de 64 à 10 heures du soir pour 
une température ambiante oscillant entre 24 et 28 centigra¬ 
des. L’augmentation alla dans la soirée jusqu’à 18 pulsations. 

Nous résumons ainsi les chiffres obtenus : 

Le matin à 6 heures la moyenne des pulsations était 58 12 observations 

(Maximum.62) 

(Minimum.54) 

Lesoiràl0heurcsl/2lamoyennedes|)ulsationsélait 64 7 observations 

^Maximum.78) 
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Le docteur Raltray a également constaté une fréquence plus 
grande le soir, mais le chiffre le plus élevé fut relevé à 
3 heures de l’après-midi. 

0 heures du matin. . 86.4 pulsations 55 observations 

3 heures après-midi . 88.8 — 55 — 

9 heures du soir. . . 87.3 — 49 — 

Le maximum des pulsations fut H2, le minimum 66'. 

De nombreuses données prises au Sénégal, dans les Antilles 
et dans un voyage de l’Inde, nous ont permis de grouper les 
moyennes suivantes : 



Le pouls battait 68 fois à la minute dans la période la moins 
ehaude de la journée de 10 heures du soir à 7 heures du ma¬ 
tin, et 78 fois dans les moments où la température était le 
plus élevée, avec une moyenne de chiffres assez forts de 
4 heures à 8 heures du soir. La fréquence pendant ces heures 
de la soirée était entre 80 et 90. 

Les chiffres mis sous forme de courbes indiqueraient un 


* Voir Arch. de méd. navale, 1872, p. 442. 

Pour le nombre des observations aux différentes heures on peut se reporter 
au tableau des mouvements respiratoires. Le chiffre des pulsations fut relevé en 
niême temps que celui des respirations. 
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maximum à 9 heures du matin peu de temps après les pre¬ 
miers mouvements et un autre vers 6 heures du soir. 

Les observations prises au Sénégal présentèrent 4 maxima : 
9 heures du matin, 2 heures et 9 heures du soir. Le quatrième 
à 3 heures dans la nuit, était peu accentué. (Planche XI.) 

Les chiffres et les courbes présentés par les observateurs 
dans nos pays tempérés montrent bien une augmentation le 
matin entre 8 et 9 heures, mais le nombre des pulsations 
s’élève beaucoup moins que dans les pays chauds. Le passage 
du décubitus à la station verticale accompagnée de quel¬ 
ques mouvements semble donner un coup de fouet à la circu¬ 
lation. 

Le maximum de la soirée, de 5 à 8 heures, se trouve égale¬ 
ment dans la courbe des pulsations aux pays tempérés. 

Les courbes des journées passées aux pays chauds présen¬ 
tent, comme les courbes des semaines, des variations considé¬ 
rables d’un moment à l’autre dans le chiffre des pulsations, on 
dirait que la plus petite cause influence le pouls et augmente 
le chiffre de ses battements. (Voir planches XI et XII.) 

Le degré d’humidité de l’air parait avoir une grande in¬ 
fluence sur la fréquence. Les données prises pendant une cam¬ 
pagne dans rindo-Chine, lorsque les indications du thermo¬ 
mètre sec et du thermomètre mouillé différaient beaucoup 
de celles que nous avions prises antérieurement, indi¬ 
quaient un nombre moins grand de pulsations. Il semblait que 
la circulation périphérique fort active et produisant une suda¬ 
tion abondante, demandait un travail moins énergique de l’or¬ 
gane central. Le pouls perd, en général, de la fréquence quand 
la peau devient moite *. 

— Quelle est l’influence de la saison ? La chaleur diminuant 
un peu lors de la saison fraîche le pouls tend à descendre. Plu¬ 
sieurs Européens observés au Sénégal avaient une moyenne de 
83 pulsations au moment des grandes chaleurs et une moyenne 
de 80 quand la température diminuait. La chute chez l’un 
d’eux fut encore plus sensible, le pouls tomba de 88 à 64. 

D’autres Européens arrivés à la Martinique à la fin de saison 
chaude avaient 91 pulsations, mais peu après avec une tem¬ 
pérature plus basse de quelques degrés le pouls tomba à 87,85 


• Voir Miirey. l. c., p. 359. 



Chaleur animale, pouls, re.spiratioii ans pays tmpicaus 
Pl. Xl (Saison chaude ) A„l„v„d<.ma«>ne,.avak 
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et 84. La fréquence continua bien chez quelques-uns, mais la 
moyenne malgré cela descendit. 

La comparaison des planches XI et XII indique une dimi¬ 
nution dans la saison fraîche. 

La fréquence du pouls dépasse moins souvent 80 pulsations 
dans la partie la plus chaude de la journée, les accidents sont 
moins accentués, la chute nocturne est plus sensible, lé maxi¬ 
mum du commencement de la nuit est moins prononcé. (Plan¬ 
che XII.) 

Ces données indiquent encore que la chaleur active le pouls 
et que le froid le diminue. Nous pouvons donc dire que la cha¬ 
leur augmente la fréquence de la circulation, que le chiffre 
des pulsations fort élevé dans les premiers jours lors de chan¬ 
gement de climat reste plus élevé dans les pays chauds que 
dans les pays tempérés ou froids. 

— Continuant cette étude, nous pouvons examiner si le 
retour dans les régions tempérées change la force et la fré¬ 
quence de la circulation : 

Plusieurs groupes d’Européens examinés à cet effet nous ont 
permis d’avancer que : 

Chez 6 hommes qui avaient de 84 à 87 pulsations, le pouls 
tomba à 71 en passant de 26“ à 17“. 

Chez 6 autres il tomba de 81 à 76 dans les mêmes condi¬ 
tions. 

Chez 20 autres il passa de 82-84 à 76 également. 

Le docteur Péris constata également, sur un bâtiment dont 
il était médecin-major, qu’en s’élevant dans le nord, après 
avoir quitté le golfe de Bénin, le pouls descendait chez un 
grand nombre de personnes de 83 à 74 '. 

Dans une de nos observations détaillées un sujet de 24 ans, 
qui avait séjourné 18 mois au Sénégal, vit tomber son pouls; 
mais il remarqua que les premiers froids avaient d’abord aug¬ 
mente le nombre des pulsations. Cette élévation coïncide avec 
une élévation de la température dans l’aisselle et dans la 
bouche. L’économie dut faire un nouvel apprentissage du froid 
pour que le pouls perdit de sa fréquence. Le nombre des pul¬ 
sations qui était à 85 revint alors à 76. 

L’abaissement de la température peut donc, dans quelques 


' Voir Arch. de méd. navale, 1879, l. 
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cas, augmenter temporairement la fréquence du pouls en ren¬ 
dant de la vigueur à l’économie, mais le séjour prolongé dans 
une atmosphère fraîche ou tempérée diminue le plus souvent 
le chiffre des pulsations. 

— La fréquence du pouls est d’une façon générale plus 
élevée sous les tropiques. Le fait se retrouve dans les pulsa¬ 
tions du matin et dans les pulsations du soir. 

— Le pouls est-il changé dans sa forme ? Chez les émigrants 
sensibles à la chaleur, les tracés sphygmograpliiques indiquent 
une grande fréquence et une assez forte tension (tracés 1, 2,3). 
La ligne d’ascension du tracé est brusque plus ou moins élevée 
(tracé 3) ; le sommet peut être acuminé (tracé 3), la ligne de 
descente faiblement dicrote (surtout tracés 1 et 2). Cet ensem¬ 
ble montre que les sujets sont en proie à l’éréthisme des pre¬ 
miers jours signalé par Davy, Rufzde Lavison.... 

Au bout de quelque temps de séjour, le pouls prend une 
autre forme. La hauteur varie quelquefois entre 4 et 9 milli¬ 
mètres*, la ligne d’ascension un peu oblique (les tracés 4, 5, 
6, 7, 8, .... 12) est suivie d’une ligne de descente dans la¬ 
quelle le dicrotisme est marqué. 

Quand l’amplitude devient plus grande (tracés 12j 13, 14) 
et permet au pouls d’atteindre 19 millimètres (voir tracés 15 
à 23) avec une pression modérée du sphygmographe, la des¬ 
cente s’effectue plus ou moins lentement avec plusieurs ondu¬ 
lations (tracés 21, 22, 25). 

Le pouls présente dans ces cas une ligne d’ascension presque 
droite. Les tracés les moins élevés (voir les tracés 12, 13,17) 
ont une ligne d’ascension un peu oblique avec moins de ten¬ 
dance à ce que nous pourrions appeler le polycrotisme. 

La hauteur de la pulsation, le peu d'obliquité dans beau¬ 
coup de tracés paraissent indiquer une diminution de la ten¬ 
sion. Les parois du vaisseau semblent se laisser distendre faci¬ 
lement par l’ondée sanguine pour soulever le couteau do 
sphygmographe. La hauteur de certains tracés ne peut être 
d’après les recherches de Holes et de Marey, que le résultat 
d’une forte diminution de la tension. 

L’obliquité de la ligne de descente, fort prononcée dans quel¬ 
ques cas, accuse une pression peu soutenue et baissant rapi- 

* Voir I.orain. Le pouls, 133. Moyens de mesurer les tracés sphygmogra- 
phiques. 



n. Yiii. 
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dement*;le dicrotisme montre également qu’elle est fort peu 
élevée ®. Ce dernier dépend de la vitesse acquise par la co¬ 
lonne liquide lancée dans les vaisseaux, et de l’élasticité des 
vaisseaux qui fait osciller cette colonne liquide dans une di¬ 
rection alternativement centripète et centrifuge’. 

En résumé, la tension artérielle est diminuée aux pays 
chauds, le pouls a une force moindre, quoique l’élasticité des 
parois des vaisseaux semble exagérée. Cette élasticité ne dispa¬ 
raît qu’au moment où l’anémie se prononce et donne au pouls 
une des formes indiquées par les tracés 24 et 25. 

L’opinion que nous venons d’émettre est celle que Souty 
avançait, après avoir observé dans les pays chauds, et qu’il 
formulait ainsi : Le pouls est plus fréquent, mais les battements 
sont mous et sans résistance ; c’est également celle que sou¬ 
tenait le docteur Gestin et qu’il développait dans la thèse in¬ 
titulé : De l'influence des climats chauds sur l’Européen*. 

— Pour mettre plus en relief l’effet produit par la chaleur 
sur la forme et la fréquence du pouls nous avons suivi, pas à 
pas, plusieurs sujets arrivant de France, séjournant quelque 
temps à la Martinique, puis retournant dans leur pays. 

Les tracés ayant une hauteur moyenne de 5 à 10 millimè¬ 
tres et une ligne de descente dicrote ne tardaient pas à avoir 
du polycrotisme à la place du dicrotisme. La ligne d’ascension 
devenait, au bout de quelque temps, plus élevée (12 à 
19 millimètres) tandis que la ligne de descente tombait plus 

* Marcy, l, c., p. 262. Forme du pouls. 

Marey, l, c.. p. 266. Cause du dicrotisme, 

— Marey, l. c., p. 267. Cause du dicrotisme. 

‘ L. c., p. 20. 

Planche IX. — Réduction -J. 

Tracés sphygmographiqucs pris sur des Européens venant vivre temporairement 
aux Antilles et retournant en France. 

— (Les tracés ont été pris dès l’arrivée aux Antilles ; les hommes ont été suivis 
pendant leur temps de séjour, puis examinés dès le retour en France). 

Les groupes 1, 2, 3, montrent une excitation plus ou moins grande après l'ar¬ 
rivée (tracés deuxièmes), puis une détpnte (tracés troisièmes) à laquelle succèdent 
une grande ampleur et une élasticité exagérée (tracés quatrième^). Le pouls perd 
de sa hauteur et se resserre seulement en revenant en France (derniers tracés). 

Le groupe k, montre l’excitation dans tes premiers moments. Le pouls perd 
rapidement sa tension. La diminution de tension se retrouve même sur le dernier 
traeé pris en France. 

Le groupe 5, indique une diminution de tension dès la première heure. (Les deux 
derniers tracés sont pris sur l’homme malade.) 
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rapidement en accusant un polycrotisme plus prononcé. Le 
tracé ne paraissait moins ample qu’au moment où le sujet re¬ 
venait dans les régions fraîches. Le polycrotisme continuait 
malgré cela à se montrer sur la ligne de descente. 

Ces tracés pris, du commencement d’octobre à la fin d’avril, 
variaient de 91 pulsations aux moments les plus chauds 
à 87,80 puis 71, chiffre de pulsations observé lors du retour 
vers les côtes de France. 

L’étude des différentes parties montre que la tension conti¬ 
nue pendant quelque temps à être élevée; elle ne disparaît 
qu’apres quelques mois de séjour et elle ne tarde pas à être 
suivie par une exagération de l’élasticité. Le pouls reste ample 
pendant quelque temps, mais au bout de quelques semaines il 
peut tomber et se tenir à une hauteur de 5 à 6 millimètres. 

Cette chute se fait quelquefois rapidement, chez les sujets 
que la chaleur fatigue et mène vers l’anémie ou la cachexie 
avec ses différentes formes, c’est ce que montre le tableau des 
tracés relevés chez un sujet de 23 ans qui ne put supporter le 
choc du climat et qui tomba rapidement malade (gamme n“ 5). 

Les choses se passent le plus souvent d’une façon moins bru¬ 
tale et chez les sujets minés par la fièvre ou par une affection 
organique il faut une plus longue période de mois pour que le 
pouls prenne une des formes indiquées dans la planche Vfll 
(tracés 24 et 25). 

— Nous n’avons parlé, dans cet exposé, que de la forme du 
pouls indiquée par les tracés sphygmographiques. Nous n’avons 
pu donner de renseignements précis et sur l’état du liquide 
circulant dans les vaisseaux et sur l’état des parois vasculaires ; 
nos connaissances sur le sujet ne nous ont pas permis de fixer 
les idées sur ces points et de désigner le rôle de chacun de ces 
éléments. Les tracés ont montré une tension moindre dans le 
système artériel ; ils ont également indiqué la conservation de 
cette qualité toute physique des parois vasculaires, l’élasticité*. 
Rien ne peut indiquer les rapports entre le contenant et le 
contenu, rapports si importants d’après Brucke*. 

La plasticité des liquides n’est pas sans influence dans l’écou¬ 
lement par un tube®, ainsi que M. Poiseuille l’a démontrée par 

* Voir Cours de physiologie de Kus et DuMl, p. 169. Marey, l. c,, p. 136-13Ï’ 

* Voir Idem, p. 197. Usages gdnitraux de la circulation. 

* Voir Manuel de physique médicale de Qréhant, p. 07. 
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des cxpérience.s‘. Nous pouvons supposer qu’il doit en être de 
même pour le cours du sang dans rintérieur dos vaisseaux. 
Quelles sont nos connaissances sur ce point?Nous ne pouvons 
répondre qu’en donnant le résultat des recherches faites par 
quelques savants. 

Le sang aurait, suivant Davy, une couleur plus rutilante 
chez les hommes vivant dans les régions torrides ; le sang 
veineux serait lui-même plus rouge. Ce fait pouvait être attri¬ 
bue ou à la présence d’une moins grande quantité d’acide car¬ 
bonique ou à la marche plus rapide du sang dans les vaisseaux 
(Onimus®). Le docteur Vésinié a constaté que le noir perdait 
de la plasticité et de la couleur noire de son sang en se croi¬ 
sant avec le blanc \ 

Le liquide sanguin contient moins d’oxygène. Les expérien¬ 
ces de MM. Mathieu et Urbain ont montré que ce fait dépendait 
de la température; l’endosmose entre deux gaz séparés par une 
membrane humide est plus rapide quand la température 
s’abaisse. 

L’examen au microscope montre que le liquide est moins 
sec en globules; le docteur Pedro de Magalhaes observant à 
Rio de Janeiro* a compté dans un miilimèire cube 2400 000 
à 2800000 hématies, rarement plus, Les sujets qui avaient 
4000 000 étaient fort rares. Ces chiffres sont au-dessous de la 
moyenne des pays tempérés, 4180000 à 5500 000 par milli¬ 
mètre cube”. 

Cette hypoglobulie, ou anémie globulaire”, peut être attri¬ 
buée à beaucoup de causes. Elle est due principalement à 
l’anoxyhémie légère ’ qu’un air continuellement dilaté et hu- 

‘ Voir Théorie dynamique de la chaleur dans les sciences biologiques. 

* De Qiiatrefiiges, l. e., p. l'Jl. Actions du milieu et de l'hérédité, 

^Voir Baunis, l. c,, p. 106. 

Voir aussi Arch. de physiologie, 1871-72. 

* Voir Notas micrograptiicas. Sangue dos beribericos. Ganette méd. de 
Bahia, 1881. 

Voir aussi Arch. de méd. navale, août lH.à2. p. 87. 

' Voir G. Sée. Du sang et des anémies. 2" tirage, p. 10. 

La moyenne pliysiologiquc du sang lourni par le doigt serait, d’après Weickor, 
iOOOOOd; — d’après Cramer, 4726900; — d'après llayom, .'5000000; — d’après 
Vierordt. 5174000. 

Voir Derherches sur l'anatomie normale et pathologique du sang, par 
hayein, p. 11. "0 h' ' l 1' . 

’ Voir l’éris. Arch. de méd. navale, 1879-1882, surtout août 1882, p. 87. 
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niide produit à la longue; les perles de l’organisme se répa¬ 
rent tout autant par l’oxygène respiré que par l’aliinentalion *, 
une diminution dans la quantité de ce gaz agit comme une di¬ 
minution du régime alimentaire. Ün pourrait joindre l’action 
de la chaleur sur les nerfs et, par leur intermédiaire, sur 
les muscles respirateurs (Tardieu, G. Sée*), parler des pertes 
d’origine sécrétoire (sueurs, bile, liquides intestinaux’’), mais 
la cause la plus fréquente est cette anémie du groupe respi¬ 
ratoire* (jue le docteur Féris appelle anémie des latitudes*. 

Cette anémie se produit le plus souvent lentement ; mais 
certains états pathologiques peuvent hâter sa genèse. Dans la 
pléthore ad vasa qui caractérise les premiers temps du séjour 
et qui provoque une véritable fièvre (Ridereau®) le nombre des 
globules diminue rapidement. Lorsque l’élément paludéen se 
joint à l’élément chaleur la marche est encore plus rapide, 
les globules blancs diminuent proportionnellement plus que 
les rouges (Kelscli’). La moyenne des dimensions globulaires 
est bien souvent inférieure à la normale, comme dans toutes 
les anémies d’une certaine intensité; les globules rouges pré¬ 
sentent un aiïaiblissement plus ou moins prononcé de leur 
teinte propre, affaiblissement très marqué dans les globules 
géants*. Les pertes par l’intestin produisent des effets analo- 
logues (Mahé)’. 

L’anémie globulaire peut suivre un long temps la personne 
qui a vécu dans les régions tropicales, sans qu’elle ait été trop 
maltraitée par la fièvre ou une des endémies. Le professeur 
llayem, ayant observé le sang d’un ancien militaire qui avait 
fuit plusieurs voyages dans les pays chauds et avait été à plu¬ 
sieurs reprises atteint de fièvre intermittente, constata que, 
f) ans après son retour en France, il n’avait que 1 950 000 glo¬ 
bules, équivalent à 900000 globules sains. Cependant cct 

* (i. Sec, l. c., p. 7t. Anémtes d'origine nutritive et respiratoire. 

* (i. .Sée, l. c., p. 131. Étiologie des anémies respiratoires. 

Péris. Arch. de méd. navale, 1882, p. 87. 

4 G. Sée, /. e., p. 71. 

® G. Sée, l. c., p. 88. Anémie d’origine sécrétoire. 

•’ Itccueil des mémoires de méd,, de chirurgie et de pharmacie mllitaircSi 
18()8. p. 28ti-2S9. 

’ Voir Avril, dcphysiol. normale et pathol. Contributions à l’anatomie pO' 
thologique des maladies palustres endémiques de l'Algérie, 1875 

" liayem, /. r., p. 4M7. 

* .{rch. de méd. navale, 1870. 
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homme était dans un état de santé assez satisfaisant pour pou¬ 
voir faire dans un hôpital le métier d’infirmier’. 

Le savant médecin pense que les faits de ce genre sont fré¬ 
quents dans les pays chauds et palustres. Le sang peut subir 
des pertes considérables de globules sans que l’e.xistence soit 
compromise ®. 

Nous avons pu constater un fait semblable chez une per¬ 
sonne de 54 ans qui avait longtemps séjourné aux pays chauds 
et qui était revenue en France. Après une période de 10 an¬ 
nées elle n’avait encore que 3200000 globules par millimètre 
cube de sang pris au doigt. 

La diminution dans la proportion des globules s’accompa¬ 
gne d’une diminution du chiffre de la fibrine. Le sang des 
émigrants anémiés, portant sur leur figure cette teinte jaunâ¬ 
tre que l’on pourrait prendre pour un icière, sujets au cortège 
habituel des phénomènes de l’aglobulie (excitabilité, vertiges) 
paraît en contenir moins qu’aux pays tempérés. Les expériences 
de Magendie sur des animaux soumis à de hautes tempéra¬ 
tures, les observations de Catteloup, Gestin, Dutroulau,... sur 
la rareté des affections franchement inflammatoires aux pays 
chauds" , l’hydréroie si commune dans ces pays tendent à le 
prouver. 

Le résumé de ces observations est que le sang est moins 
riche en globules dans les régions chaudes; nous pouvons 
ajouter qu’il contient moins de fibrine et est par conséquent 
moins plastique*. 

Ces recherches permettent d’établir que dans les régions 
tropicales la circulation diffère de ce qu’elle est aux régions 
tempérées. La fréquence des battements du cœur est plus 
grande, le pouls a plus de pulsations. Cette exagération com¬ 
mence dès les premiers moments '’, elle se continue plus long¬ 
temps que l’exagération de la respiration, La plus légère cause 
peut, lorsque la chaleur est devenue chose Inbituelle pour 
l’économie, élever le chiffre des pulsations. On dirait que le 
cœur veut faire parcourir au liquide qu’il met en mouvement 

' Recherches sur Vannlomic normale el pathologique du sang, p. 05. 

* Voir 1. c.,p. 65. 

= Gostin. Thèse citée, p. 20. 

* Voip G. Sée, /. c\, p.’Gl. Influence des globules sur la coagulation. 

* Voir Arch. de méd. navale, 1874, p. 370. 

Voir aussi Dupiiy, /, c. Gaz. nu<d. de Paris, 1870. 
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un plus grand nombre de fois le poumon pour l’artérialiser et 
pour lui faire prendre l’oxygène auquel il est habitué*. 

L’organe central bat d’autant plus souvent qu’il rencontre 
moins de résistance dans les vaisseaux que la chaleur dilate à 
la périphérie du corps, ainsi que nous le disions plus haut. 
Les petits vaisseaux sont dans le relâchement, le sang qui 
s’écoule des artères plus facilement et plus vite s’y accumule 
en quantité moins grande; la tension artérielle est moindre*. 
Ce relâchement explique l’effet de l’ondée sanguine et la hau¬ 
teur du pouls : la pulsation se fait d’autant plus facilement 
sentir que la pression est moins grande. L’élasticité conserve 
encore aux vaisseaux cette action propre qui leur est nécessaire 
pour régulariser la force déployée par le cœur et indiquée par 
la tension^; cette élasticité semble même augmentée parce que 
la pression est diminuée. 

Le pouls, aux régions tropicales, est plus fréquent et moins 
vigoureux. 

Température du corps. — Dans ses lettres sur la chimie, 
Liehig représente le corps humain se comportant avec les 
alentours comme tous les corps chauds, recevant de la cha¬ 
leur si la température est élevée, en cédant si le milieu dans 
lequel il est plongé a une température plus basse. 

Les choses ne se passent pas d’une façon aussi simple. Placé 
dans un milieu plus ou moins chaud le corps est protégé par 
le peu de perméabilité de ses tissus (Tyndall, P, Bert....) par 
l’évaporation pulmonaire, par l’évaporation cutanée, par l’ac¬ 
tivité plus ou moins grande d’autres organes importants, tels 

* Co mouvement plus actif du sarip; tend-il 4 faire passer un volume plus grand 
de liquide dans l’intérieur du poumon en l'espace d’un jour. 

Supposons un sujet chez lequel le pouls bat 70 fois à la minute et chez lequel 
20000 litres de sang (Voir Kus, p. o50) parcourent le poumon en 24 heures, cha¬ 
que battement du cœur tend à produire une irrigation de 0 litre 198. Ce sujet 
quitte les régions tempérées pour gagner les tropiques, son cœur bat 70 fois 4 la 
minute, son pouls devient plus fréquent. En admettant que l’ondée sanguine 
mette la même quantité de liquide en mouvement, 21710 litres passeront par le 
poumon en 24 heures. 1710 litres viendront au contact de l’air inspiré prendre 
de l’oxygène et perdre de l’acide carbonique ; l’irrigation sanguine sera augmentée 
d’un douzième au maximum. Cette augmentation est loin d’égaler la diminution 
constatée dans la fonction respiratoire, c’est-à-dire un donzième. 

Nous ne donnons pas cette appréciation cuiiimc iurt exacte, nous la présentons 
seulement pour tâcher d’expliquer quelques faits de l’anémie des latitudes. 

-Marcy. l. c., p. 159. De la tension artérielle. 

’ Marcy, l. r., p. 157. De la rontractilité artérielle, p. 277. Variation du 
dicrolisme. 
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que le foie et le rein.... Ainsi que le dit Borius, si l’on veut 
comparer le corps humain à un thermomètre, il faut tout au 
moins le comparer à un thermomètre mouillé *. 

Lors du passage dans les pays torrides, la température du 
corps augmente; mais elle ne s'élève pas d’une façon aussi 
régulière qu’on pourrait le supposer avec la chaleur extérieure. 
Les causes de déperdition tendent à se mettre en équilibre 
avec celles de la production. Sans parler de l’exagération con¬ 
statée au moment de l’arrivée, exagération coïncidant le plus 
souvent avec un chiffre élevé de respirations et de pulsations, 
le plus grand nombre des auteurs affirment cette augmenta¬ 
tion (Bavy, Rufz, Dutroiilau, Rochard, Rattray...). Les chif¬ 
fres des uns donnent une moyenne fort élevée, les chiffres des 
autres une augmentation minime. 

C’est avec intention que nous avons dit le plus grand nom¬ 
bre des auteurs, puisque des observateurs ont présenté une 
opinion opposée. Chalmers, dans une étude sur la Caroline du 
Sud, Chisholm dans des recberches sur la température ani¬ 
male entre les tropiques, donnent une température moins 
élevée pour les latitudes chaudes. Les docteurs Boisseau, 
Thorneley et Furnell, médecin de l’hôpital général de Madras, 
ont dernièrement soutenu une opinion analogue ; ils ont pré¬ 
tendu que la température des habitants des pays chauds 
n’était pas plus élevée que celle des personnes des régions 
tempérées, que dans certaines parties du corps elle était môme 
inférieure. Nous avons déjà parlé de ces assertions au sujet 
des hommes de races tropicales. 

Les données que nous avons recueillies ne nous permettent 
pas d’admettre cette dernière opinion, elles nous portent à 
affirmer une augmentation qui dans quelques cas peut être 
élevée. 

13 Européens vivant au Sénégal avaient, au moment de la 
saison chaude et quand le thermomètre marquait 30“, une 
température moyenne de 37.7. Un seul sujet présentait une 
donnée moindre que 37.5. Le thermomètre placé sous la lan¬ 
gue ou dans l’aisselle indiquait toujours un chiffre plus élevé 
chez les 12 autres. La moyenne de 37.7 était au-dessous de 
celle de 37.19 enregistrée dans les latitudes tempérées sur les 
mêmes sujets. 

* Voir Archive! de médecine navale, 1881, p. 552. 
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5 Européens vivant à Chandernagor donnèrent une moyenne 
de 58.16. Le thermomètre placé dans l’aisselle dépassa tou¬ 
jours 58 et atteignit même 58.5. Les observations furent 
recueillies à la fin de la saison chaude par une température 
très élevée et fort sèche. 

Davy, dans son voyage à Ceylan, trouva des chiffres moins 
forts chez 15 sujets examinés à plusieurs reprises par des tem¬ 
pératures oscillant entre 25.5 et 26.7. Les moyennes étaient 
entre 57.05 et 57,55. 

51 Européens, habitant temporairement le Sénégal et les 
Antilles du Sud, donnèrent un chiffre se rapprochant un peu 
plus de celui de Davy, 57.80. 

Le résumé suivant montre les minima et maxima de ce 
groupe : 

Cinq sujets de l.'ï à 18 ans avaient un max. de 58.20 nn min. de 57.78 

— 18 à 21 — — 58.20 — 57.75 

— 21 à 22 — — 57.95 — 37.20 

— 22 à 24 - — 58.10 - 57.85 

— 24 à 25 — — 58.15 — 57.75 

— 25 à 28 - — 58.20 - 57.75 

— 28 à 29 — _ 58.05 — 57.75 

— 29 à 31 — — 37.90 — 37.00 

— 31 à 37 — — 38.02 — 57.50 

— 37 à 40 — — 38.00 — 37.55 

Chez 14 personnes la température était d’au moins 58, chez 
14 autres clic n’était pas au-dessous de 37.70. Les maxima 
étaient également répartis sur tous les âges, les minima les 
plus faibles portaient principalement sur les sujets ayant dé¬ 
passé 51 ans. 

Les jeunes gens parurent les plus impressionnables, fait 
signalé par M. Rattray‘; les hautes températures agissaient 
puissamment sur leur organisme. 

L’élévation do la chaleur se fait sentir, dès les premier.^, 
jours, ainsi que le profcsseur*Brown-Séquard l’a remarqué ^ 
5 Européens arrivant à la Martinique, à la fin de la saison 
chaude, avaient une température moyenne de 37.94 au bout 
de quelques jours, après avoir eu 38.17. Le thermomètre 
placé dans l’aisselle do l’un d’eux monta même à 38.40. 

11 en fut de même pour un autre groupe de 6 personnes 

’ Arch. (le nM. nnv., 1872, l. t., p. 409. 

- Journal rie physiologie, t. II. 
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examinées à la Guadeloupe ; la température moyenne fut 
de 38.02. 

L’exagération paraît d’autant plus sensible que l’on passe 
plus rapidement dans le milieu chaud. Nous avons pu consta¬ 
ter sur un sujet de 28 ans bien portant, qui avait quitté Mar¬ 
seille à la fin de juillet pour traverser l’isthme de Suez et se 
rendre dans l’Inde, une augmentation de 1“.7 quand la tempé¬ 
rature passa de 20 à 35 centigrades à l’ombre. Au milieu de 
la mer Rouge, lorsqu’une tempête de sable soufflait et embra¬ 
sait l’atmosphère, la température de la main était aux envi¬ 
rons de 59, celle de la bouche dépassait 39 et atteignit môme 
39“.3. Le thermomètre de la bouche était monté de 37.5 à 
35.2 et môme 39“.3. Get état presque pathologique n’aurait 
pu se prolonger un long temps sans danger pour l'économie’ 
(Planche X), 

Nous pouvons donc dire que le passage dans les pays chauds 
augmente la chaleur animale. Le profe.sseur Bouchardat réu¬ 
nissant les chiffres relevés a, dans son Traité d'hygiène, con- 
State le fait, Reynaud, Brown-Séquard et plusieurs autres 
l’avaient déjà affirmé. 

Reynaud établit sur une douzaine d’individus que la tempé- 
Tatiire humaine était en moyenne de : 

36.87 pour 12.5 à 17.5 
37.50 pour 25.0 à SO.O* 

Brown-Séquard, dans un voyage, put relever sur 8 person¬ 
nes do 17 à 45 ans les données qui suivent : 


En France (au Havre), temp. 8“. 30.02 on moyenne 

8 jours après le départ — 25“. 32.42 — 

17 jours après sous l'équat. 29“. 37.50 — 

0 semaines après (37“4 Inl. S. 20". 37.23 — 


Rattray rapprochant les données prises en Angleterre, pen¬ 
dant un été très chaud, quand le thermomètre oscillait de 
^S“,5 à 21“,1, de celles relevées sous la zone des tropiques et 
sous la ligne trouva que : 

‘ Voir les tlièscs écriles sur le sujet cl en parliculier ; 

Cas de mort subite observes dans la mer Itouge. 

Texier. Moiilpcllicr, août 1804. 

Itelalions med. de ta campagne des Curieux. Maupin, août 1804. 

Itattray. l. c., 1872, p. 443. 
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examinées à la Guadeloupe ; la température moyenne fut 
de 38.02. 

L’exagération paraît d’autant plus sensible que l’on passe 
plus rapidement dans le milieu cliaud. Nous avons pu consta¬ 
ter sur un sujet de 28 ans bien portant, qui avait quitté Mar¬ 
seille à la fin de juillet pour traverser l’isthme de Suez et se 
rendre dans l'Inde, une augmentation de 1°.7 quand la tempé¬ 
rature passa de 20 à 33 centigrades à l’ombre. Au milieu de 
la mer Rouge, lorsqu’une tempête de sable soufflait et embra¬ 
sait l’atmosphère, la température de la main était aux envi¬ 
rons de 59, celle de la bouche dépassait 39 et atteignit même 
59".3. Le thermomètre de la bouche était monté de 37.5 à 
33.2 et même 39".3. Cet état presque pathologique n’aurait 
pu se prolonger un long temps sans danger pour l’économie ‘ 
(Planche X). 

Nous pouvons donc dire que le passage dans les pays chauds 
augmente la chaleur animale. Le professeur Bouchardat réu¬ 
nissant les chiffres relevés a, dans son Traité d'hygiène, coa- 
slaté le fait, Reynaud, Brown-Séquard et plusieurs autres 
l’avaient déjà affirmé. 

Reynaud établit sur une douzaine d’individus que la tempé¬ 
rature humaine était en moyenne de : 

36.87 pour 12.5 à 17.5 
37.50 pour 25.0 à 30.0» 

Brown-Séquard, dans un voyage, put relever sur 8 person¬ 
nes de 17 à 45 ans les données qui suivent : 


En France (au Havre), temp. 8“. 36.02 en moyenne 

8 jours après le départ — 25“. 32.42 — 

17 jours après .sous l’équat. 29“. 37.50 — 

0 semaines après (37“4 Int. S. 29“. 37.23 — 


Rattray rapprochant les données prises en Angleterre, pen¬ 
dant un été très chaud, quand le thermomètre oscillait de 
15°,5 à 21", 1, de celles relevées sous la zone des tropiques et 
Sous la ligne trouva que : 

' Voir les thèses écrites sur le sujet et en particulier : 

Cas de mort subite observas dans la mer Rouge. 

Teiier. Montpellier, août 1804. 

Relations mi'd. de la campagne des Curieux. Maupin. août 1864. 

» Rattray. /. c., 1872, p. 443. 
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La moyenne était dans les climats tempérés de. 36.5 

— dans les climats torrides. . . 36.6 

— sous la ligne. 37.1 


La température du corps monta jusqu’à 57.2 (régions tropi¬ 
cales) et 37.4 (sous la ligne pour une température de 28°,8); 
elle atteignit par occasion 37“,7‘. 

Les températures des aisselles et de la bouche ne montent 
pas seules, les parties extérieures accusent également une élé¬ 
vation. Davy, dans son voyagea La Barbade, tandis que le ther¬ 
momètre placé dans sa bouche marquait 37.05, trouva les 
chiffres suivants lorsque la température ambiante accusait 
28“,8 : 

Main fermée, 36.67 ; dos de la main, 34.69 ; pli de l’avant- 
bras, 36.27 ; région de l’estomac, 37.33 ; région ombilicale, 
37.33; hypochondre droit, 37.36; aine: partie inférieure, 
36.78 à 37.19; au-dessus de la fémorale, 36.89; cuisse partie 
moyenne, 35.94; jarret, 35.0 à 35.5; entre gros et second 
orteil, 36.11. 

Les températures aux extrémités subissent un accroissemenl 
considérable ainsi qu’on peut le constater. 

Ces chiffres se rapprochent de ceux que nous avons obser¬ 
vés dans notre colonie du Sénégal par des températures 
de 27“ : 

Main fermée, 37,00; avant-bras partie antérieure, 36.50; 
bras : partie antérieure, .36.70; paroi abdominale, 36.70 à 
37.00; cuisse partie moyenne interne, 36.10; jambe partie 
moyenne, 35.40. 

La température s’élèverait donc d’une façon générale, dans 
les cavités et à l’intérieur ; les données réunies sous formes 
de courbes indiquent des fluctuations parallèles (planche XI et 
XII), la chaleur exagère la température de tout le corps. 
La seule différence que nous puissions constater est que les 
variations atmosphériques peu étendues influencent les chiffres 
relevés sur le thermomètre placé dans la main ou sur une des 
parties indiquées, tandis que les chiffres de la bouche ou de 
l’aisselle varient à peine. 

Lorsque l’air est excessivement sec et chaud, ainsi que nous 
l’avons observé dans l’Inde, dans la mer Rouge, la chaleur de 


* Burdach. Phytiologie, t, IX, p. 643. 
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la main et la chaleur de la bouche peuvent se maintenir à des 
chiffres élevés, aux environs de 58° pour la main et de 38°,5 
pour la bouche. 

Le maximum de température habituellement au-dessous dans 
la cavité buccale et dans l’aisselle, à 37°,8 par exemple, s’ob¬ 
serve au moment de la chaleur la plus forte, dans l’après- 
midi. Rattray a relevé : 

Sous les tropiques Sous la ligne 
9 heures du malin 36.7 36.5 

3 heures du soir 37.2 37.4 

9 heures du soir 36.6 37.1 

Les données relevées par Davy, aux différentes heures du 
jour en faisant son voyage de Ceylan, sont encore une preuve 
de ce fait : 

Température Température 

Heures ambiante sous langue Sensations 

6 heures matin 16.83 on olisn-ve 36.65 de fraîcheur 

9 _ 18.83 — 36.37 de froid 

1 heure soir 25.45 — 36.64 de fraîcheur 

4 — 26.00 — 36.94 de chaleur 

6 — 21.64 — 57.22 de chaleur 

11 ~ 20.54 — 36.64 de fraîcheur 

Les chiffres fort nombreux réunis par nous, au Sénégal et 
aux Antilles, parlent dans le même sens. La température 
atteint son maximum 57.9 dans la soirée. Les graphiques indi¬ 
quent un maximum entre 7 heures et 9 heures du matin, un 
chiffre plus élevé entre 2 et 3 heures du soir, un troisième 
maximum le soir vers 7 heures. Le minimum le plus bas est à 
5 heures du matin. La température de la main suit à peu près 
la même marche, mais elle descend fort bas au moment de la 
nuit et paraît beaucoup plus influencée par les changements de 
la température ambiante (Planche XI). 

Les courbes graphiques dressées aux pays tempérés présen¬ 
tent également le maximum du matin (Bœrenspumg, Gierse, 
Froelich...), mais il est moins accentué. Elles accusent encore 
les ascensions de 5 heures et de 7 heures du soir *. 

Ces variations ne paraissent pas forcément en rapport avec 
les heures du repos ; nous avons suivi l’exemple de Froelich 
et de Lichtenfel, c’est-à-dire que nous nous sommes mis à la 


L. c., p. 445. 
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diète pour contrôler et relever les données dé plusieurs jour¬ 
nées. 

La chaleur du corps, sous les tropiques, s’accroît donc avec 
la température de l’air, probablement avec l’activité du corps 
et du cerveau, tous les deux plus énergiques dans l’après-midi. 
Les premiers mouvements à la sortie de la chambre tendent à 
l’élever, mais le maximum se montre vers 5 heures du soir, 
moment habituellement le plus chaud de la journée. 

Le docteur Rattray a voulu savoir quelle était la relation 
qui existe entre la température à l’ombre et la chaleur du 
corps humain *. 

Il a trouvé qu’elles croissaient ensemble : lorsque la tem¬ 
pérature de l’air montait de 15.7 à 28.8, la chaleur de l’ais¬ 
selle passait de 56.4 à 56.9 et même 57.5*. 

L’exagération de la température animale est plus grande 
quand l’air est fortement hygrométrique. L’épiderme devient 
bon conducteur de la chaleur parce qn’il est humide *, les 
pertes de l’économie sont moins grandes *, la chaleur perdue 
ne peut être en rapport avec la chaleur produite ou acquise. 
La température monte surtout dans les cavités (Wanderlich). 

— Les saisons ont une influence. Treize Européens qui 
avaient une température de 57.75 dans l’aisselle, lors de la 
saison chaude au Sénégal, virent tomber le thermomètre à 
37.70 au moment de la saison fraîche. La chute fut peu sen¬ 
sible, cela tenait probablement à ce que l’économie, ainsi 
que l’a démontré Brown-Séquard, perd plus difficilement la 
chaleur qu’elle ne l’acquiert” ; il faut un certain temps pour 
que l’organisme change ses aptitudes à fournir du calorique. 

L’abaissement de la température est plus sensible dans la 
main et dans plusieurs points extérieurs, comme la poitrine, 
la région ombilicale, l’aine.... Les variations atmosphériques, 
les changements de saison influencent plus rapidement la cha¬ 
leur de la main et des parties externes que celle de la bouche. 

* Arl. Chaleur du Souvenu Dirt. de mM. et chirurgie pratiques, t. VI, 
p. 754 et suiv. 

* Uattray, /. c., p. 445 

5 Voir art. Chaleur du Dicl. de mid. et chirurgie pratique, t. VI. p. 730. 

* Voir P. Bert, art. Chaleur du Dict. cité, p. 745. Absorption de chaleur par 
les phénomènes d'ordre physique. 

Voir aussi Edwards. Action des agents physique sur la vie. 

® Voir Traité de physiologie de Béclard, 5« édit., p. 447- Chaleur animale. 
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il faut, comme nous avons pu le cnnstaler en suivant un sujet 
de 24 ans vivant dans les comptoirs de la î^inégambie pen¬ 
dant 18 mois, que les l'raiclieurs durent un certain temps pour 
que la chaleur de la bouche diminue. 

L’effet des abaissements de température est moins sensible 
et moins rapide sur la chaleur animale que sur la respiration 
cl le pouls (Planche XII). 

— La température du corps s’élève donc dans les contrées 
tropicales, lorsque Pair est modérément humide et ne gène 
pas trop l’évaporation, l’augmentation peut être de 1“ à 1" 1/2 
(Raltray); de 0'’.5 à 5“ F (llavy) de 1 à 2 1/2 et même 3 F. 
(brovvn-Séquard), 1" à 2'* (nos recherches) L 

Ces données sont en rapport avec ce tableau dressé par 
M. le professeur liouchardat dans son Trailë (Vhygiène. 

Tcmiiüralurc aiiibiaule Tinipùiatuic de rhoiimie 



L’écart est de F’.O pour des températures oscillant entre 6“ 
et 35'’ centigrades. 

Le retour, quand l’Européen a séjourné dans les pays 
chauds, peut servir de contre-épreuve pour cette étude de la 
chaleur animale comme pour ceile des autres fonctions que 
nous avons examinées. Nous devons toutefois nous rappeler 
que la respiration et la circulation sont plus impressionnables. 

Cinq sujets qui avaient à la Martinique une moyenne de 
57,92 pendant la saison chaude et de 37,88 pendant la saison 
fraîche, virent leur température descendre à 37,80 quand ils 
quittèrent les régions chaudes. Le thermomètre tomba dans 
l’aisselle à 57.21 quand la chaleur ambiante ne fut plus 
qu’à 17". 

Comparées à des sujets n’ayant pas quitte la France, ces 
personnes avaient une température plus élevée de 0“.20 à 
0“.50. Nous pûmes constater que l’un d’eux, sujet de 28 ans 
et vigoureux, présentait des exagérations do la température 
dans la bouche quand la chaleur atmosphérique diminuait ; il 

* Hallray, t. c., p. 444. 
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fallut environ quatre mois pour que la température revint au 
chiffre qu’elle av^it avant le départ de France, c’est-à-dire ren¬ 
trât dans la moyenne des régions tempérées. On aurait dit 
que l’économie s’était habituée à donner une somme de calo¬ 
rique et qu’il fallait un certain temps pour qu’elle perdit 
cette tendance. Le docteur Saint-Vel croit que le créole con¬ 
serve l’énergie de son pouvoir calorifique en changeant de 
climat, il cite le cas d’une femme des Antilles qui, après un 
séjour de 40 ans en France, était encore moins sensible au 
froid (jue les habitants nés dans le pays. 

Les jeunes sujets sont privilégiés sous ce rapport, ils per¬ 
dent moins facilement la température acquise. Dans les ta¬ 
bleaux que nous avons pu dresser avec les moyennes prises sur 
des sujets d’âges différents, les hommes jeunes ont toujours 
parus moins rapidement impressionnés. L’arrivée des fraî¬ 
cheurs, lors du changement de saisons, le passage dans des 
régions plus froides, amenaient moins vite une chute du ther¬ 
momètre placé dans la bouche ou dans l’aisselle. Le froid pro¬ 
duisait-il un effet tonique et remontait-il l’économie déprimée 
par la chaleur ? L’organisme voulait-il réagir contre le bain 
d’air frais comme il réagit contre le bain d’eau froide, ainsi 
que l’a signalé Liebermeister ’ ? Nous pensons que les deux 
motifs peuvent être invoqués. 

L’abaissement de la température paraît impressionner plus 
rapidement les tissus extérieurs que les cavités ; le thermo¬ 
mètre placé dans la main descend plus quand la chaleur am¬ 
biante diminue que le thermomètre de la bouche. Des don¬ 
nées prises au moment du passage dans les régions fraîches, 
il semble résulter que l’exagération de la chaleur dans les ca¬ 
vités suivrait la fréquence du pouls qui reste pendant quelque 
temps au-dessus de ce qu’il était avant le séjour dans les ré¬ 
gions chaudes ; les Iluctuations dans la thermométrie des tissus 
extérieurs et l’abaissement seraient en rapport plus direct avec 


* Voir Üict. de nie'd. cl de chirurgie p7-at., t. VI, p. 751. «Lorsque l’appUca- 
lion du froid est do pou de durée cille a pour conséquence un développement de 
chaleur animale, que Lieliermeister considère,cnmme pouvant quadrupler la pro¬ 
duction normale. Une expérience de lioppe met en lumière cette production plus 
énergique de chaleur en rapport avec une déperdition plus active ; il a vu, en 
cH'ct, que sur un chien mouilié, la teinpéruture du rectum s’élève tant que dure 
l’évaporation qui tend à relroidir ranimai. # 
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la diminiilion des mouvemenls respiratoires. Cet aperçu de¬ 
mande de nouvelles observations et une élude plus suivie. 

— En résumé nous pouvons dire que la température du corps 
est plus élevée dans les régions chaudes. Entre 57,0 et 58,2. 
elle dépasse de beaucoup la moyenne des pays tempérés qui 
e.st comprise entre 56^6 et57“,4 (Bannis*) ; elle peut monter 
à 58,5-58,8 sans que réconoinie paraisse en souffrir tandis 
que le maximum considéré comme physiologique dans nos 
contrées n’est que 57,5-57,8 au maximum. Cette élévation 
paraît proportionnelle à la température extérieure quand l’air 
n’est pas trop hygrométrique et quand la chaleur atmosphé¬ 
rique ne s’élève pas au point d’impressionner péniblement 
l’économie. Elle est presque générale, puisque sur un groupe 
de cent dix sujets, examinés à plusieurs reprises, nous n’avons 
constaté qu’un petit nombre de moyennes au-dessous du 57,6; 
la chaleur ambiante ne produisait un effet sédatif que sur un 
petit nombre. 

Le pouvoir calorifique semble perdre de son énergie aux pays 
chauds. Ces organismes produiraient-ils moins de calorique 
ou bien seraient-ils moins impressionnés par la température 
ambiante? Nous ne pourrions nous prononcer, nous devons nous 
contenter de dire que tout paraît normal dans leur fonction¬ 
nement. 

Au bout d’un certain temps de séjour, la sensation de cha¬ 
leur n’est plus la même. Tandis que, dans nos pays, l’air fait 
sur les organes l’impression d’un corps chaud quand il est à 
25“, dans les régions tropicales, cette température paraît sup¬ 
portable lorsque l’hygrométrie est peu sensible, les variations 
de l’échelle thermométrique toujours élevée deviennent moins 
appréciables pour l’économie. 

L’effet des saisons est moins sensible que pour la circulation 
el la respiration, mais on peut constater que la fraîcheur di¬ 
minue la température du corps quand elle est plongée. Il en 
est de même lors du passage dans des régions moins chaudes, 
la diminution ne s’accentue qu’au bout d’un certain temps, 
parce que, ainsi que Souleyet et Eydoux, Brown-Séquard, l’ont 
indiqué, la chaleur se perd moins vite qu’elle ne s’acquiert. 

Ÿ Digestion. — Les modifications apportées par la chaleur 

' L. c.. p. Vil. Production de chaleur. — Voir Douchut. Palholoyie géné¬ 
rale. ‘■p édit., P- 945. 
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dans le fonclionnement des organes de la digestion ont été peu 
approfondies au point de vue expérimental. Cela tient proba¬ 
blement aux grandes difficultés que présente cette étude, bien 
qu’il ait été reconnu que la plupart des spécialités endémiques 
l’ra[q)aient les différents départements de l’abdomen, que les 
maladies du ventre étaient les plus communesaux pays chauds. 
On a supposé que la physiologie de l'appareil digestif et de 
ses annexes n’était aux régions chaudes que l’exagération de 
celle que l’on obseive dans les climats européens, au moment 
des chaleurs de l’été. Une glande, parmi les annexes, a presque 
seule attiré l’attention ; nous voulons parler du foie. 

La chaleur surexcite l’Européen dans les premiers jours ; en 
même temps qu’elle augmente la chaleur, la respiration et la 
circulation, elle excite la contractilité de plusieurs parties du 
tube digestif*, elle active les sécrétions de l’intestin et des 
glandes avoisinantes L La faim est alors toute aussi pressante 
que dans les régions tempérées; elle appelle vers la table l’é¬ 
migrant qui craint de se voir épuiser par les transpirations 
abondantes. 

Mais cette excitation tombe vite et le tube digestif ne tarde 
pas à perdre de son énergie L’appétit disparaît, la digestion 
devient plus lento, les selles sont irrégulières*. La sécheresse 
de la bouche, l’épaississement de la salive..., en rapport avec 
les pertes de la surface cutanée, rendent la soif intense et font 
rechercher les liquides. 

Ces modifications sont plus rapidement produites par la 
chaleur humide que par la chaleur sèche. La première a une 
action plus déprimante sur l’activité stomacale. Les expé¬ 
riences de Beaumont sur son Canadien ont montré que, par 
un temps humide et couvert, la température de l’estomac était 
55 centigrades, tandis que, par un tenqis clair et chaud, elle 
montait à 37".5”. La digestion se fait moins facilement et l’état 
saburrhal des premières voies ne tarde pas à indiquer que la 
fonction s’accomplit d’une façon moins satisfaisante. 

Le besoin de nourriture est moins impérieux, au bout d’un 
certain temps de séjour : la faim fait place à la soif. Le régime 

' Voir Arch. générale de méd., 4858. 5* série, t. XII, p. 748. 

^ Voir Douchardat, l. c., p. 538 et suivantes. 

5 Tliévenot, Saint-Vel. L'ulroulau. 

* Fonssagrives. Hygiène, p. 536. 

* Cité par Burdacli. Physiologie, t. IX, p. 652. 
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solide peut être diminué, le régime liquide augmenté. Le doc¬ 
teur Rattray ‘ s’est appuyé sur les pertes de l’économie pour 
fixer le chiffre des boissons. Des recherches précises l’ont 
amené à penser qu’elles doivent être augmentées d’une once 
anglaise (un peu plus de 51 grammes) par degré de chaleur en 
plus. La donnée moyenne aux pays tempérés serait, suivant le 
même, de 800 grammes environ. 

La nature indique, elle-même, un besoin moindre de nourri¬ 
ture et la nécessité de diminuer le nombre des repas, au mo¬ 
ment des chaleurs^ La sobriété des hommes qui habitent le 
Midi est une preuve que la vie peut se maintenir sans que la 
table soit fréquemment et abondamment servie. 

Une trop grande quantité de nourriture pourrait produire de 
la pléthore c’est-à-dire être cause d’une exagération dans la 
fréquence du pouls, dans la température du corps, dans la sé¬ 
crétion biliaire. Le professeur Bouchardat appelant l’attention 
sur ce point dit que la circulation est active, la peau brûlante, 
la température entre 58 et 59, le système nerveux exalté ou 
déprimé*.... La fièvre s’empare de l’économie, il y a pléthore 
calorifique due à l’insuffisance de la dépense eu égard aux be¬ 
soins de l’organisation ^ 

La physiologie enseigne que la corrélation est intime entre 
la constitution de l’organisme et les aliments que cet orga¬ 
nisme doit ingérer". La nourriture est destinée à réparer les 
pertes de l’économie, à fournir une quantité de chaleur équi¬ 
valente à celle que les tissus perdent au dehors, à rendre à 
l’organisme la force dépensée par les appareils de la vie orga¬ 
nique et de la vie de relation’. 

Dans les régions chaudes les travaux sont entrepris avec 
moins d’ardeur, l’inaction dans laquelle restent beaucoup 
d’hommes entraîne une faible dépense musculaire ; les aliments 
reconstituants, surtout les produits carbonés sont moins né¬ 
cessaires *, la réparation doit être moindre pour des personnes 

‘ Archives de méd. navale, 1872, p. 450. 

^ Vuir Aphorismes d'Hippocrate, l'* sect. 

’ L. c., p. 343. 

* Bouchardat, /. c., p. 567. Pléthore calorifique 

* L. c., p. 667. 

“ Beaiinis, l. c., p. 356. Digestion. 

’ Voir Coulier. Aliments, in Dict. encyclop. 

“ Rattray. Arch. de méd. navale, 1869, p. 370. Du régime du matelot. 
incH. DE MÉD. SAV. — Octohrc 1883. XL — 20 
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qui ne peuvent déployer qu’une énergie musculaire amoindrie 
par le climat*. L’économie ne demande pas un supplément de 
chaleur, le milieu extérieur lui en communique assez; les 
produits carbonés ne conviennent pas encore. Le mouvement 
nutritir est ralenti ainsi qu’on peut le constater par l’examen 
des.produits de sécrétion, par la diminution de l’urée en parti¬ 
culier®, il est donc nécessaire de limiter l’usage des principes 
albuminoïdes. 

Le docteur Rattray s’a[)puyant sur des recherches expéri¬ 
mentales, a émis l’opinion que les organes de la digestion, cl 
toute l’économie se trouvent bien d’un régime duquel on 
proscrit les graisses, dans lequel on diminue les matières al¬ 
buminoïdes, dans lequel on remplace les matériaux carbonés 
j)ar les hydrocarbonés 

Le savant anglais propose de réduire les principes azotés de 
150 à 1)0; les principes carbonés et hydrocarbonés de 510 à 
360 et 420 au maximum *. 

Il faut tenir compte des saisons et modifier les proportions 
suivant que le thermomètre se maintient dans le voisinage des 
moyennes niaxima des régions tempérées ou s’élève au-dessus- 
11 peut être avantageux d’examiner ce que l’instinct ou l’habi¬ 
tude ont appris aux habitants des contrées dans lesquels l’Eu¬ 
ropéen va se fixer pour un temps plus ou moins long-’. 

L’estomac devient très susceptible au bout de quelqiu' 
temps de séjour aux pays chauds. La régularité du régime ali¬ 
mentaire est nécessaire pour le maintien de la santé®, il en est 
de même de la diversité des mets. Une nourriture animale lail 
toujours hausser la quantité de globules, de la fibrine’ qU' 

> !.. c., p. 371. 

- Voir Art7i. de méd, nav., 1S72, p. 440 et suiv. Voir ce travail, p. 440. 

’-Uattray. Archives, 1S69, p. ."70. — Bouclinrdat. Traité d'hygiène, p. M** 

Le professeur lioucliardat recommande la fécule comme base des aliments d^' 
calorification dans les contrées chaudes. Cette substance produit peu de clialeuf' 
est lentement dissoute dans l'appareil digestif, permet d'avoir des repas convciW' 
blement espacés. 

* Ilattray, l. c., Arch. de méd. navale, 1860, p. 372. 

Suivant M. Beaunis (p. 357), la quantité d’aliments simples nécessaires chez m' 
adulte pour compenser exactement les pertes de l’organisme, c’est-à-dire laratioi' 
d’entretien serait en albuminoïdes 120 giarames ; bydiocarbonés 330 granuiics- 
quantités un peu moins forte que celles fixées par le docteur Kattray. 

» Rattray, /. c., 1869, p. 372. 

<> Dutroiilau, l. c. 

’ Beaunis, i. c., p. 105. Liguidet du corps humain. 
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«’oiit que trop de tendance à diminuer dans le liquide sanguin ; 
une nourriture végétale exclusive rendrait le sang trop aqueux, 
y augmenterait l’albumine, le sucre et les graisses, y ferait 
prédominer les sels calcaires et magnésiens^. 

Les digestions sont lentes, cela tient probablement à la 
grande viscosité des sucs digestifs^; peut-être aussi à l’atonie 
qui succède souvent à l’excitation constatée dans les premiers 
moments, ou bien à des modifications importantes dans la cir¬ 
culation du système porte. 

— Le foie, un des éléments de ce système, est l’organe de 
l’abdomen qui a le plus attiré l’attention dans les pays chauds. 
Suivant un grand nombre d’auteurs, ta chaleur l’affecterait 
beaucoup et lui donnerait une grande activité fonctionnelle. 
D’a|)rès les uns il remplacerait en grande partie l’action du 
poumon, suivant les autres il aiderait la peau dans son rôle 
sécrétoire. 

Les hautes températures ont une action réelle sur les fonc- 
tionsdu foie, elles produisent l’hypérémie de l’organe®; mais 
cette activité fonctionnelle ne cause le plus souvent aucun dé ¬ 
rangement. L’organe peut prendre un certain développement 
sans qu’il y ait maladie, il n’est guère d’Européens qui aient 
vécu quelque temps aux pays chauds et qui ne portent un foie 
Volumineux \ 

La chaleur ne doit pas être seule incriminée dans ces cas. 
En dehors de l’élévation de la température, l’infection mias¬ 
matique du sang vient encore puissamment contribuer à la 
production de l’hypérémie®. Il faut joindre l’ingestion d’ali¬ 
ments irritants, de spiritueux*, les repas trop répétés et tro]i 
abondants''. 

Une des principales causes est celle que nous venons d’in¬ 
voquer en dernier lieu, l’exagération de l’alimentation. « Déjà, 
dans l’état normal, ditFrerichs, la quantité de sang contenue 

■ ' Deauiiis, l. c., p. 105. 

* Fait signalé par l'runcr-Bey sur tout le parcours du tube digestif des nègres, 
fie Quatrefages. l. c., p. 301- Caraclires anatomiques. 

* Voir Traité des maladies du foie de Frerichs. 2« édit., p. 208. 

Art. Foie du Dict. de méd. et ctiirur. prat., t. XV, p. 71. 

Uochard, art. Climats du Nouv. Dict. de méd. et chirurgie pratiques, 
t- VIII, p. 78. 

® Voir ce que dit Frerichs, p. 208 et suiv, — Simon, iu Dict. cité, p. 106. 

“Frerichs, l. c., p. 204. 

’ Frerichs, l. e., p. 204. 
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dans le foie est sujette à des variations continuelles qui dépen¬ 
dent du travail de la digestion. L’augmentation de l’affliix san¬ 
guin dans la muqueuse gastro-intestinale et l'absorption puis¬ 
sante qui accompagnent nécessairement l’acte digestif, font 
que le sang arrive au, foie avec un redoublement d’énergie : 
elles y provoquent une tuméfaction passagère qui disparaît en¬ 
suite sous l’influence de l’activité nouvelle imprimée à la sé¬ 
crétion hépathique*. » Cette congestion ou hypérémie, que 
nous pourrions appeler atonique, peut devenir dangereuse 
quand elle est souvent répétée^ 

[A Conlinuer.) 
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LEÇONS DE P.VTHOLOGIE CHIRURGICALE GÉNÉRALE, 

Par le docteur Berne, professeur de pathologie externe à la Faculté de médecine 
de Lyon® (suite et fin*). 

La tleuxièino partie s’occupe des traumatismes et coiiimcnce, bien 
entendu, par la définition de cette expression. M. Berne discute les diffé¬ 
rentes acceptions dans lesquelles elle a été prise et s’écarte de M. Verneuil 
en comprenant, sous ce nom, toutes les lésions physiques telles que les 
escarrifications par le froid, la chaleur, les caustiques et la foudre. Les 
anciens auteurs classiques englobaient aussi ces différents accidents dans 
les traumatismes et, il faut l’avouer, c’est plutôt h cause des difficultés 
qu’on rencontre pour leur trouver une place ailleurs qu’eu égard ii la 
siinultitude des symptômes qu’on les range avec les blessures 

L’influence des diathèses et des plaies sur la production et la marche des 
traumatismes comprend de nombreuses pages fort intéressantes et écrites 
sans exagération. Réduit h ses justes limites, ce sujet est digne d’étude et 
peut être gros de résultats pour l’avenir. 

Nous ne suivrons pas l’auteur pas à pas, à travers les différentes leçons 
qui traitent des plaies. La réunion par première intention est décrite dans 
tous ses détails, ainsi que les différents phénomènes anatomiques qui 

* Frerichs, /. c., p. 205. Congeation et hypérémie atonique. 

* Voir Dutroulau, l. c., p- 655-638. Pour cames en général. 

’ Masson, 1883. 

* Voy. Arch. de médecine navale, t. XL, p. 232. 
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amèneni, la cicatrisation. La réunion par deuxième intention est aussi l’objet 
d’une description complète et M. Berne la divise même en réunion immé¬ 
diate par deuxième intention et en cicatrisation médiate ou par troisième 
intention. Nous savons que plusieurs chirurgiens adoptent cette manière de 
voir, mais nous trouvons ces divisions un peu subtiles et on pourrait leur 
laire le reproche de nuire à la clarté et d’embarasser l’esprit de l’élève qui 
saisit si vite après avoir vu une fois la réunion par première intention, que 
toute plaie qui ne cicatrise pas de cette façon, guérit par seconde intention. 

Après la description des plaies, viennent leurs traitements tracés sui¬ 
vant le mode de cicatrisation qu’on recherche. Les sutures y forment un 
chapitre à part et nous regrettons de ne pas avoir trouvé, dans un ouvrage 
aussi important, une étude un peu élevée sur les avantages qu’elles présen¬ 
tent les unes par rapport aux autres et sur les changements considérables 
apportés dans leur application depuis quelques années. Les sutures au catgut, 
i la soie phéniquée, au crin de Florence n’y sont pas mentionnées, le fil 
d’argent seul tient une grande place et il nous semble qu’il a un peu perdu 
de son importance. On pourrait faire la même remarque h propos des 
sutures entortillées et des épingles qui sont aujourd’hui un peu délaissées 
au prolit des anciennes sutures à points séparés, en surjet, faites avec des 
fils organiques phéniqués et fabriqués avec beaucoup de soin. 

Nous n’insisterons pas sur les pansements en général, car nous avons été 
assez heureux pour y lire l’éloge d'une classification due à un auteur qui 
nous touche de trop près. Nous nous bornerons à parler du pansement de 
Lister. Le professeur de Lyon lui frit certes une large place; mais selon 
nous, quoiqu en en faisant l’éloge, il n’est pas assez enthousiaste et assez 
aflirmalif. Lister a révolutionné la chirurgie : grâce à sa méthode, il n’y a 
plus d’érysipèle, plus d’infection purulente, les chirurgiens pratiquent des 
opérations avec une sécurité tellement absolue que leur audace devient 
téméraire et c’est peut-être, pour nous, le seul inconvénient du pansement 
antiseptique. La chirurgie française seule réagit contre cette manière de 
faire, nous ne saurions trop l’en féliciter, mais elle est timide et peu osée 
dans l’intervention et cela tient à ce qu’elle n’a pas adopté la méthode 
antiseptique en son entier, avec toutes ses précautions et toutes ses exigences. 
Ce ne sont pas des Lister que nous voyons appliquer, mais des demi-Lister, 
qu’on me passe cette expression ; on aura bien un pulvérisateur, des instru¬ 
ments phéniqués dans un grand plateau, mais, à un moment donné, un aide 
touchera la plaie sans s’être lavé les mains ; on mettra un drain ([ui n’aura pas 
trempé dans la solution antiseptique, en un mot on manquera à l’une 
de ces milles précautions sans laquelle les autres restent inutiles. 

Nous passerons les plaies par instruments piquants, l’étude de la contu¬ 
sion et do l’ecchymose, les leçons sur la commotion, quoique tous ces sujets 
soient fort curieux et traétés avec beaucoup de science, pour arriver aux 
plaies par armes à feu. Nous recommandons cette partie de l’ouvrage à nos 
Collègues. Toutes les questions y sont traitées ; y compris le vent du 
boulet que M. Berne considère comme une erreur aujourd’hui réfutée. 11 a 
raison en ce qni a trait aux boulots d’autrefois, mais les projectiles moder¬ 
nes qui pèsent plusieurs centaines de kilogrammes sont capables d’effets 
curieux et on m’a cité un accident arrivé au polygone de Gavres, dans 
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lequel un gros boulet vint à passer entre deux artilleurs sans les toucher, et 
brisa les deux tympans au niveau desquels il passait. 

Les plaies empoisonnées forment un chapitre original et nouveau et les 
leçons sur la brûlure et les accidents causés par la chaleur sont véritable¬ 
ment très complètes, nous ferons une seule petite objection en passant. 
M. Berne confond le coup de soleil et le coup de chaleur, qui sont des ma¬ 
ladies bien différentes. Dans le coup de soleil, il y a toujours des manifesta¬ 
tions extérieures et cette affection est du ressort de la pathologie externe, 
dans le coup de chaleur il n’y a rien de semblable c’est l’excès de tempéra.- 
tare seule qui amène les accidents, le soleil n’y contribue que parce qu’il 
est la source même du calorique, mais il y est tout à fait étranger au moins 
directement et nous pensons qu’il faut laisser cette maladie aux traités de 
pathologie interne. 

Après avoir passé en revue les effets produits par le froid, par la foudre 
et avoir fait une étude particulière des corps étrangers, l'auteur termine sa 
seconde partie par les accidents des plaies. L’hémophylie, les spasmes trau¬ 
matiques, et de longues considérations sur le tétanos conduisent aux gran¬ 
des questions qui s’appellent l’infection purulente, l’érysipèle et la pourriture 
d’hôpital. 

Dans l’infection purulente, M. Berne comprend la pyohémie et la septicé¬ 
mie. La première est caractérisée par le microbe purulent, la seconde par 
le microbe septique. Il admet complètement les idées de Pasteur au sujet 
de l’intoxication septique et décrit la septicémie suraiguë, la septicémie 
aiguë et la septicémie chronique. Nous ne pouvons discuter ici les opinions 
émises mais il nous semble qu’il est plus facile d’établir des différences 
entre le microbe purulent et le microbe septique qu’entre les divers symp¬ 
tômes par lesquels ils se manifestent dans l’organisme humain. 

Dans l’érysipèle, l’auteur admet toujours une solution de continuité, c’est 
dire qu’il n’accepte pas la spontanéité de cette maladie. II est du reste par¬ 
tisan des doctrines modernes et admet le bacterium punctum comme cause 
occasionnelle de tous les érysipèles. 

Quant à la pourriture d’hôpital, le microbe n’en est pas encore trouvé; 
mais à son défaut, toutes les causes d’éclosion, de contagion, exposées par 
le professeur de Lyon prouvent assez les tendances de son esprit et permet¬ 
tent d’espérer la découverte prochaine du parasite qu’il soit végétal ou 
animal. 

La dernière partie est la moins importante. Elle renferme l’étude des 
lésions organiques et ce point particulier de la pathologie générale, quoique 
très intéressant, donne lieu à moins de développements que les traumatismes, 
par exemple. 

Nous trouvons d’abord les différentes définitions qui ont été données aux 
tumeurs ; puis ensuite les classifications si nombreuses adoptées par les di¬ 
vers auteurs. M. Berne les passe toutes en revue et finit par nous dire qu’au¬ 
cune n’est satisfaisante. Qui de nous, en effet, tant en travaillant un con¬ 
cours, qu’en cherchant au lit du malade è rassembler des symptômes et des 
caractères communs n’a senti, bien souvent, que telle classification, suffisante 
au point de vue anatomique, était complètement contraire è la clinique et ré¬ 
ciproquement ! Bornons-nous donc à constater notre faiblesse en attendant 
une classification meilleure. Nos données sont aussi bien vagues sur l'étio- 
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lo{;ic (k‘s tumeurs. Quelle est la part qu’il faut faire au traumatisme, à l’hé- 
Tt'dilo, aux diathèses? Comment se propagent les tumeursî Ce sont autant 
de sujets que le professeur de Lyon aliorde courageusement pour arriver 
ensuite à nous parler des récidives et de la généralisation. 

Le diagnostic et le traitement des tumeurs forment un chapitre intéressant 
et sont suivis de l’étude du carcinome, du lipome et du sarcome. M. Borne 
s’est borné à nous décrire ces trois néoplasmes parce que, probablement, on 
les rencontre plus souvent que les autres ; mais après avoir consacré deux 
leçons au carcinome, il a traité le lipome et le sarcome en une seule. Ce¬ 
pendant le sarcome est une tumeur bien fréquente, qui semble avoir une 
prédilection particulière pour notre pauvre humanité. Elle est rarement 
composée d’un seulet même tissu, mais comme elle fait bon ménage avec 
ses voisins ! Il nous semble que quelques pages cons.acrées h ces tumeurs 
mixtes, auraient permis quelques considérations originales. L’auteur s’est 
borné à les énumérer pour terminer ses leçons par l’étude des anévrysmes. 
Un seul ouvrage ne jmut pas tout contenir. Quand on a écrit 1700 pages, on 
ne peut pas être accusé d'avoir été incomplet, on a simplement rendu son 
lecleur difficile, en l’accoutumant à trouver de nombreux et intéressants 
détails sur toutes les questions. C’est ce qui nous est arrivé. Nous remer¬ 
cions donc M. Berne d’avoir porté ses leçons et son expérience à la connais¬ 
sance de tous et nous espérons que son livre contribuera à donner un nou¬ 
vel élan à la pathologie générale chirurgicale. 

Eugène Rochard. 


Teatntive d’aHsassInnt sur In personne de M. J. Rochord 


MM. tes officiers du Corps de santé de la marine ont appris, avec une 
douloureuse stupéfaction, l’attentat dont a été victime leur cher et éminent 
Insfiectcur général. 

M. Rochard, le mercredi ‘26 septembre, b 7 heures du soir, sortait du 
Ministère de la marine et regagnait son domicile, rue du Cirque, en suivant, 
par nn temps très pluvieux, le trottoir de droite de l’avenue Gabriel ; à la 
hauteur du n” 10, il entendit une détonation sourde et se sentit, en même 
temps, atteint d’une violente douleur à la région dorsale, vers sa partie 
moyenne; se retournant brusquement, il vit s’éloigner un individu demeuré 
inconnu jusqu’à ces derniers jonrs. 

Une expectoration de sang abondante lui fit aussitôt reconnaître qu’il ve¬ 
nait d’être frappé par un projectile qui avait pénétré dans le poumon droit. 
Malgré la douleur, la perte de sang et l’émotion bien naturelle, le blessé eut 
l'énergie de rentrer chez lui et de monter ses quatre étages. 

Appelé immédiatement, je constatai sur la poitrine, dépouillée de vête¬ 
ments, deux lésions: une tumeur sanguine surmontée d’une petite plaie 
contuse, avec dénudation du derme de forme très régulièrement arrondie, 
siégeant au niveau de l’apophyse épineuse de la dixième vertèbre dorsale; 
une autre plaie également arrondie, de même dimension, située entre la 
neuvième et la dixième côte, du côté droit, à peine à deux travers de 
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doigts de la petite tumeur sanguine, mais un peu plus haut, au centre, on 
voyait une très minime perte de substance, à bord noirâtre et donnant issue à 
un peu de sang noirâtre non aéré : c’était l’orifice de pénétration d’un pro¬ 
jectile de revolver de petit calibre (7 millimètres). 

L’examen des vêtements que portait le blessé, au moment de l’attentat, 
faisait reconnaître sur le pardessus en drap, au point correspondant â la 
plaie pénétrante, une perte de substance arrondie, déterminée par le passage 
du projectile, et, en plus, une destruction du drap, par la déflagiation de la 
cartouche fulminante ; le tissu, carbonisé dans une petite étendue, était tombé 
en poussière et par suite une perte de substance s’était produite par le fait 
de la brûlure. Le pourtour de ces orifices était roussi. Evidemment ce coup 
de revolver avait été tiré aussi près que possible, à peu près â bout portant. 
Les autres pièces des vêtements étaient seulement percées d’une fente longi¬ 
tudinale, la chemise et les deux gilets offraient une tache de sang de la 
grandeur d’une pièce de 5 francs. Le pardessus ne portait aucune trace 
apparente au niveau de la partie moyenne, au point correspondant avec la 
tumeur sanguine siégeant sur l’apophyse épineuse. Cette lésion ne pouvait 
donc s'expliquer que par la décharge d’un autre coup, mais, par suite de la 
détérioration de la cartouche, il n’y avait eu ni pénétration, ni brûlure des 
vêtements mais simple contusion par un projectile animé de très peu de 
force de projection. 

L’auscultation très rapidement pratiquée n'indiquait qu’un peu d’éloigne¬ 
ment du bruit respiratoire et la présence de râles sous-crepitants â la base 
du poumon droit. L’hémoptysie continuait, mais ne donnait aucune inquié¬ 
tude ; évidemment aucun gros vaisseau n’avait été immédiatement ouvert. 
Il n’y avait pas de dyspnée (R : 14) le pouls était â 88. 

M. le docteur Lannelongue arrivant près du blessé faisait les mêmes 
constatations. Un pansement de Lister, fermant hermétiquement la plaie et 
maintenu par deux larges bandes de diachylum entourant la poitrine, fut 
immédiatement appliqué. 

Le blessé, couché presque à plat sur le dos, a été maintenu au repos aussi 
absolu que possible et condamné à ne parler qu’à voix soufflée ; dans le but 
de diminuer la tension vasculaire, de prévenir la réaction inflammatoire et 
de se mettre en garde contre les accidents nerveux, l’administration de bro¬ 
mure de potassium et de teinture de digitale fut prescrite. 

A partir du soir de l’attentat, les soins les plus vigilants et les mieux en¬ 
tendus ont été donnés h notre cher blessé par son fils, notre jeune confrère, 
qui ne l’a quitté ni le jour ni la nuit, bien que les instances les plus tou¬ 
chantes eussent été faites par bien des personnes dans le but de l’aider à 
remplir sa pieuse mission. C’est dire que l’état journalier du blessé a été 
suivi méthodiquement et scientifiquement. Pas un seul jour, il n’y a eu de 
phénomènes inflammatoires ; le pouls a oscillé entre 60 et 88 ; la tempéra¬ 
ture, entre 36°,o et 37°,6 ; la respiration, entre 12 etl6. En présence do ces 
données rassurantes, il n’a été fait aucune exploration inutile pour préciser 
l’état local du poumon et de la plaie, par la percussion et l'auscultation. 

L’alimentation a été uniquement composée de café au lait, lait, bouillons, 
potages ou tapioca, raisin et eau rougie. Chaque fois que le pouls tendait à 
dépasser 72, 10 à 25 gouttes de teinture de digitale suffisaient pour le rame¬ 
ner à un rhythme tout à fait rassurant. 
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Le seul phénomène qui ait causé de l’anxiété et maintenu une certaine in¬ 
quiétude parmi les médecins amis (MM. Legouest. Verneuil, Walther, Fons- 
sagrives) et parmi les membres delà famille, a été la persistance, pendant le 
jour seulement, de l'expectoration de 4 à 7 crachats sanglants, souvent très 
volumineux, non aérés et cheminant avec une grande facilité. En prévision 
d’une hémorrhagie secondaire possible, on a insisté sur la digitale à laquelle 
le blessé a obéi d’une manière remarquable et on a ajouté le sirop d’ergo- 
tinine (de Tanret) à la dose de 4 cuillerées à café, dans la journée (soit 
1 milligramme d’ergotinine). A partir du douzième jour, le sang a pour 
ainsi dire disparu des crachats qui ont pris l’aspect muqueux. 

Une lettre anonyme, mais contenant des indications utiles, adressée à 
M. Rochard et évidemment rédigée par un homme atteint de monomanie de 
la persécution, a permis, enfin, è la Préfecture de police de diriger fruc¬ 
tueusement ses recherches. Il a été reconnu que l’attentat avait été commis 
par un malheureux aliéné, nommé Chabert, qui avait déjà été séquestré 
dans divers asiles et qui, dominé par des voix qui l’excitaient à blesser 
quelqu’un pour arriver à se délivrer des magnétiseurs, avait, cédant h l’ob¬ 
session des hallucinations de l’ouïe, choisi M. Rochard pour victime comme 
il eut pu le faire pour le premier passant venu. 

C’est un grand soulagement pour l’opinion publique de savoir qu’il n'exis¬ 
tait pas un homme, doué de ses facultés intellectuelles, capable d’avoir com¬ 
mis un pareil attentat sur une personnalité aussi hautement estimée et si 
justement aimée. 

Nous sommes donc heureux de pouvoir rassurer MM. les officiers d\i Corps 
de santé de la marine, nous dirons le personnel de la marine, sur les suites 
de cet attentat. Ce cruel événement a mis en relief l’affection dont jouit 
l’éminent Inspecteur général, son domicile n'a cessé d’être, chaque jour, le 
rendez-vous d’une foule d’amis et de personnes anxieuses de l’état du blessé. 
He tous les points, sont arrivés les témoignages les plus affectueusement 
sympathiques. Les officiers du Corps de santé de la marine n’ont pas été les 
seuls à exprimer leur profonde affection à leur chef bien-aimé. MM. les 
élèves de l’Ecole du Val-dc-Gràce se sont tous fait inscrire pour voilier au 
besoin, à tour de rôle, l’homme qui, à tant de titres, a su inspirer un si 
profond respect et autant d’affection. 

15 octobre 188.i. A. Leroy de Méricourt. 
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Étude physiologique et thérapeutique de la caféine, par E. Leblond, 
1 vol. in-8 de 180 pages avec 27 figures et 8 planches. — 
0. Doin. 

• Le médecin. Devoirs privés et publics, ses rapports avec la juris¬ 
prudence et l’organisation médicales, par A. Dechambro, membre 
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de l'Académie de médecine. 1 vol. in-18 de la Bibliothèque Dia¬ 
mant, cartonné à l’anglaise. 

III. Recherches cliniques sur les maladies de l’enfance, par le docteur 

Henri Roger (syphilis, coqueluche). 1 vol. in-8 de 840 pages. — 
Asselin et Cie. 

IV. Contribution à l’étude de la Sclérose, par J.-B. Duplaix. 1 vol. 

in-8 de 100 pages avec 3 planches contenant 6 figures. 

0. Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERSANT LES OFFICŒHS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 


Paris, 5 septembre. — M. le médecin de 1“ classe Daliot et M. l’aide-inéde- 
cin Casanova sont désignés pour embarquer sur la Garonne. 

Paris, 5 septembre. — MM. les aides-médecins Duprat, Vian et Ladoier, qui 
n’ont pas été reconnus admissibles au grade de médecin de 2“ classe, seront dirigés 
sur Cberbourg, en remplacement de MM. Hugé, Cardes et Rousseau dont la pré¬ 
sence est nécessaire à Rochefort. 

Paris, 6 septembre. — M. le médecin de 2' classe Bohéas remplacera M. Pagès 
sur la Moselle. 

Paris, 8 septembre. — M. le médecin de 2* classe Devoti remplacera M. Déalis 
DE Saujean sur la Favorite. 

Paris, 11 septembre. — M. le médecin de 1™ classe Bellamv et M. le médecin 
auxiliaire de 2“ classe Collomb ont été affectés au service du Haut-Sénégal. 

Paris, 15 septembre. — MM. les aides-médecins Le Gao et Macé, qui viennent 
de se retirer volontairement du concours, seront immédiatement dirigés sur 
Lorient. 

Paris, 15 septembre. — M. le médecin de 2" classe Poulain est désigné pour 
embarquer sur l’Hirondelle. 

Paris, 17 septembre. — MM. les aides-médecins Le Dantec et Piton, admissi¬ 
bles à la 2” classe, seront embarqués sur le Tonquin, ainsi que MM. Rousselot et 
Salaun, étudiants en médecine, reconnus admissibles au grade d'aide-médecin et 
nommés aides-médecins auxiliaires. 

M. Plouzané, admissible à la 2" classe, embarquera sur le Bien-Hoa, ainsi que 
M. Nouht, étudiant en médecine, admissible au grade d'aide-médecin et nommé 
aide-médecin auxiliaire. 

Paris, 24 septembre. — M. le médecin de 1” classe Bréjon, MM. les aides-mé¬ 
decins Guirriec, Durand, Rançon, Ourdec et Gramdes, admissibles à la 2" classe, 
ont été désignés pour aller servir dans le Haut-Sénégal. 

Paris, 26 septembre. — Deux médecins de 1™ classe du port de Rochefort 
seront désignés pour remplacer, dans l’escadre d’évolutions, M. Etssautier sur 
le Desaix et M. Martinencq sur le Redoutable. (Escadre 7» et 8" tours). 

Paris, 28 septembre. — M. le médecin de 2“ classe Oroéas, du cadre de Cher¬ 
bourg, est rattaché à celui de Toulon. 
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Paris, 29 septembre. — M. le médecin de 1™ classe Pkimet et M. l’aide-méde- 
rin Bellaiit, admissible i la 2° classe, sont désignés pour remplir les fonctions de 
médecin-major et de médecin aide-major du bataillon de fusiliers-marins en for¬ 
mation à Toulon. 

Paris, 29 septembre. — M. le médecin de 1" classe VERGMACDest désigné pour 
tllcr servir dans le Haut-Sénégal, aux lieu et place de M. Baéjo.v, qui, en raison de 
son état de santé, ne peut suivre sa destination. 

Paris, 29 septembre. — M. le pharmacien de l" classe Mario.v, qui compte 
-1 mois de service en Cochinchinc et qui se trouve hors d’état d’étre renvoyé dans 
cette colonie, sera considéré comme ayant terminé sa période de service colonial 
et rattaché au cadre de Lorient. 

HOMINATIOSS 

Par décret du 16 septembre 1883, M. Rey (llenri-Joseph-Adolphe-Félii), méde - 
cin principal de la marine, chef du service de santé au Tonkin, a été promu au 
grade de médecin en chef. 

M. Rey est maintenu au Tonkin dans son nouveau grade. 

Par decret du 16 septembre 1883, M. Cassien (Paul-Guillaume), médecin de 
I classe de la marine, a été promu au grade de médecin principal et affecté au 
Cadre de Cherbourg. 

Par décret du 1" octobre 1883, M. Delavahd (Charles-Edouard), pharmacien 
6» chef de la marine a été promu au grade de pharmacien-inspecteu r. 

Par décret du l" octobre 1883, ont été promus dans le corps de santé de la 
hiarino, au grade de médecin en chef, MM. les médecins principaux : 

Gillet (Paul-Louis) ; 

Lecomte (Edouard-Sébastien) ; 

Richaob (Louis-Maximilien-Jules). 

Au grade de médecin principal, MM. les médecins de 1'» classe : 

( l»' tour. — Ancienneté). Perlié (Prosper-Alcidc) ; 

(2* tour. — Choix). Borius (Alfred-Emile) ; 

(l” tour. — Ancienneté). Piesvaüx (Alexis-Léopold). 

Par décret du 8 octobre 1883, M. Bavay, pharmacien-professeur de la marine, 
a été promu au grade de pharmacien en chef. 


Par décision ministérielle du 6 septembre, M. Auory (René-Jules-Camille), mé¬ 
decin de 1" classe de la marine, a été admis à faire valoir scs droits à la retraite 
à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

Par décision ministérielle du 29 septembre 1883, MM. les médecins en chef de 
la marine Largellieh-Bellevce (Jules) et Savatier (Paul-Amédée-Ludovic) ont été 
admis à faire valoir leurs droits à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur 
leur demande. 

Par décret dn 30 septembre 1883, M. Foxtaixe (Constant-.Aristidc), pharmacien- 
'nspccleur de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre 
d’ancienneté de services et par application de la mesure sur la limite d’âge. 

démissions 

Par décret du 6 septembre 1883, la démission de son grade offerte par M. Ber- 
couGsOüx (Paul), aide-médeein de la marine a été acceptée. 

Par décret du 17 septembre 1883, la démission de son grade offerte par M. Gé- 
.^ÉBHIA3 DE Boisse (Jean), médecin de 2" classe de la marine, a été acceptée. 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 


TEKOANT LE VOIS DE SEPTEMBRE 1885 




CHERBOUBe. 

MÉDECIN EN CHBF. 

le 13, admis à la retraite, cesse ses services. 


De Fornel .le 1", en congé de 2 mois, pour affaires person- 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

IlERim'KT.le .'), arrive au port, le 10, part en permission de 

30 jours, à valoir sur un congé de convalescence 
do 3 mois. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

flRODiLLET.le 10, rentre de congé, le 18, congé pour affaires 

personnelles. 

Bekoit . le 13, arrive au port, sert au l" régiment d infanterie 

de marine. 

IliALAs.le 15, se rend à Rochefort pour concourir. 

AIDES-PHARMACIENS. 

(ioRROE.le 4, rallie Rochefort son port d’attache. 

Pascal .le 10, part en permission de 30 jours, à valoir sur 

un congé de convalescence de 2 mois. 

l.AMoiLE.le 15, se rend à Rochefort pour concourir. 

Vian . le 18, arrive au port, sert à terre. 

Laugier . id. id. 

tluGÉ.le 20, id. id. embarque en cor¬ 

vée sur le Héron. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Leray .le 15, part pour Rochefort pour concourir. 

Perron . id. id. le 29, 


BREST 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Hourat .le 18, débarque de la Dévastation. 

De Réciion . id. embarque sur id. 

Orhond .le 10, congé de convalescence de 3 mois. 

iliacouET. id, id. 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 


Duvai, (P.).le 0, se rend à Rochefort. 

Rühéas .le 9, embarque sur la Moselle, 

Pagès . id. débarque de id. 
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Deaiis de Saüjean .le 18, débarque de la Favorite. 

Devoti . id. embarqué sur id. 

IIenakf .. . id. repart pour l’ile de Sein. 


Dubiiec .le 1", arrive de Cherbourg. 

Dumesnil. id. id. 

Thoïas. le 7, débarque de la Sémiramis. 

Le Gac. le 18, se rend à Lorient. 

Mai;é . id. 


Pitou . id. 

Giiibriec .le 20, id. 

Colle .le 27, quitte la Division. 

Rasçon .le 18, se rend à Toulon.. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le Dantec .le 28, se rend à Bordeaux, destiné au Sénégal. 


L.iiîif:.le 3, arrive de Toulon, le 7, embarque, sur la Sémi- 

Salau.v .le 18, part pour Toulon. 

Noueï. le 20, id. 

Maeits .le 2b, commissionné. 

CaossouAno.le 30, id. 




Decoiiéis .le 15, rallie Lorient. 

Geoffisoï .le 20, rentre de Lorient. 


LORIENT. 


LA.\GELUEn-BEiLEVDi: ... le 20, part pour Marseille, destiné à la Nouvelle- 
Calédonie. 

Oelpeuch .. . le 20, part pour Marseille, destiné à La Réunion. 

Poitüu-Di'plessï .le 12, quitte le service de la Division. 

Pavot . id. prend id. ' 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cbéreux .le H, rentre de congé. , 

Caniellanne .le 15, embarque sur le Dayot. 

Veug-madd .le 29, désigné pour le llaul-Sénégal, le 30, part 

pour Bordeaux. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Pagès .lè 30, arrive de Rochefort. 
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AIDES>MÉ3£CINS. 

Deslakdes. le IC, part pour Rocliel'ort. 

CcÉGOEM. id. 

t; . id. 

Ma(;i 5.le ‘23, arrive au port. 

Lecac . id. 

Oi-i.iviER. id. embarque sur/e Seor/y (corvée). 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

I.Au.vois.le 5, arrive au port, le 8, part en permission de 

30 jours, à valoir sur un congé de convalescence 

(jiiFrnOY.le 18, part pour Brest. 

BÉcoiiÉis.le 10, arrive de Brest. 

HOCHEFOBT. 


llEscRANGES.le 5, arrive de Bordeaux, débarqué de l'ÉquuU'ur, 

le 3. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Maget .le !"■. embarque sur le Primauguet (corvée). 

VmcEXi.le 21, débarque du Talisman. 

Géracd .le 23, part pour Toulon, destiné au Desaix. 

.IcBE.le 1" octobre, part pour Toulon, destiné au lletlou- 

lable. 


Düval (P.).le 9, arrive au port. 

Néis (F.).le 19, id. 

Philip (L.).le 18, id. 

Lihin .le 21, id, débarqué le 20, du paquebe 

de Saint-Nazaire. 

Dci'cis.le 3, commissionné, le 15, part pour la Guadeloupe’ 

CüLi.oMB.le 17, embarque à Marseille, destiné au Sénégal. 

Amiahd .le 19, commissionné. 


AIDES-MÉDCCINS. 

le 4, part pour Toulon destiné à CAveyron. 
le 2, arrive au port (débarqué le 28 août), 
le 11, id. 

le 19, id. rallie Lorient le 1*' octobre- 

id. id. id. 23 

id. id. id. . id. . 

le 21, débarqué du üien-ifoa, le 23, arrive auP« 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 


Bizahdel 


Bt UNDt; 

Chauvet. 


le 19, arrive de Cherbourg. -i 

id. • rallie son port, le éi- 
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Aiixaüd .le 1", einbaïquR sur Vléna (corvée), le 12, débar¬ 

que de l’iéna et embarque sur le Tonquin. 

Dover .le 1”', embarque sur la Garonne. 

Aedicert . id. débarque de l’iéna. part pour Marsedlc des¬ 

tiné à l'immifrratioii indienne. 

Nègre (J.-E.) .le !•'■, embarque sur le Colberl (corvée). 

Ercoi.é .le 5, débarque de l'Areyron. 

Ambiel . id. embarque sur id. 

Trecï .le 7, destiné au Forfait. 

Dubergé .le 12, passe du Tonquin sur l’iéna (corvée), 

CEtRiEi..le 25, part pour Marseille, destiné à l'Eclaireur, 

par le paquebot di; la Nouvelle-Caledonie. 

Illi .le 22, désigné pour servir dans l’Inde. 


Rïmabr (G.). 

(I>.) . 

. le 31 août, embarque sur le Shamrock. 
id. id. 

. le !"■ septembre, débarque do la Garonne, le 10, 
jiart pour Brest. 

PütJLAlN. 

C0USY> . 

f'orviiEAü 

*^È»ÉBBIAS de Doisse. . 

•vOUTAVT . 

. le 8. rentre de congé, le 15, Aesûnâ'e l'Ilirondcllc. 
embarque le 27. 

. le 20, arrive au port et embarque sur/e Shamroch, 
destiné au Tonquin. 

. le 21, débarque du Guichen, rallie Rocbcfoi t. 

le 23, débarque du Itien-Hoa, démissionnaire. 

. le 24, débarque du llien-IIoa. 
le 29, débarque de l'Hirondelle. 


®^*itçou 

Dopeis 



Dastec. 


le 5, commissionné. 

le 15, arrive au ]iort, embarque sur la Garonne 
destiné à la fiuadeloupe. 
le 14, arrive au port, destiné à la Cochinchine. 
le 20, embarque sur le Shamrock destiné à la Co- 
chincliine. 

le 23, arrive de Dresl et embarque sur le Tonquin- 



le 31 août, embarque sur la Creuse. 
le 1" septembre, débarque de l’Hermione, le 20, 
embarque sur le Shamrock, destiné au Drac. 
le 1", embarque sur l'IIermione (corvée), en dé¬ 
barque le fi, et embarque sur la Garonne. 
le 3, embarque sur l'Aveyron. 
le 6, embarque sur la Dordogne. 
le G. embarque sur THermione (corvée), 
le 10, part pour Cberbourg. 
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L4ÜGIEII.le 10, part pour Clierbours. 

Montei .le 9, débarque du Bien-Hoa et part en permission 

de 30 jours à valoir sur un congé de convales- 

Féuet .le 8, arrive de Brest et erobarquesur le Shamrock- 

Boïeii . le 10, arrive de llochefort et embarque sur l'Aveij- 

OuBSE.le 10, embarque sur la Vienne. 

Cbamdes .le 10, débarque de la Vienne (corvée). 

Beiigoug.moux .le 15, démissionnaire, cesse ses services. 

Bosse. .le 15, part pour Bordeaux, destiné à <’£s<a/é<(e au 

.Sénégal. 

Gautiiieb .le 20, embarque sur le SKamrock, destiné à lo 

Fanfare. 

I’ascal .le 18, congé de convalescence de 2 mois, 

Chauvet .le 21, débarque du Bien-Hoa, rallie Uochelbrt. 

PiouzANé.le 23, arrive de Brest, embarque sur te Bien-Hoa- 

Piton. .. id. ' ' id. 

Labobiie .le 22, arrive au port, débarqué à Bordeaux, le "Hl 

provenant de l'Africain au Sénégal. 

Chatainu .lo 24, embarque sur le Bien-Hoa. 

Dubbec .le 24, arrive de Brest. 

Bupbat ..le 27, part pour Clierbourg. 

Guibbiec .le 25, arrive de Brest, destiné au Bien-Hoa- 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Bagnébis .le 15, rentre do congé. 

Rocsselot .le 21, embarque sur le Tonquin. 

Facieu .le 21, embarque sur le Bren-Z/oa. 

Salaux .le 23, arrive de Brest et embarque sur/e ToîiyMt"- 

Nii.i.et .le 24, embarque sur le Bien-Hoa. 

Nourt .le 25, arrive do Brest destiné au Bien-IIoa. 


Taillotte 


le 13, rentre de congé. 


PHARMACIENS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE 


Hugues .le 8, arrive au port et embarque sur le Shamrock- 

Bérexguieb .le 27, arrive de Uochelort. 

AIDES-PHARMACIENS. 

Etchégabaï .le 1»', arrive de Rochefort et embarque sur la CreusO- 

Cables.. . |e 3, embarque sur l’Aveyron. 

Cavallieb .le 20, embarque sur le Tonquin. 


U Directeur-Gérant, A. LE ROY DE MÉRlCOURT. 


Imprimerie A. Lahure, rue de Fleurus, 9, à Paris. 
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DE L’ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLIMATATION 

PAR LE D' A. JOUSSET 

AXCIEH MÉDECIN DE LA MARINE, LAORÉAT DE l’aCADÉ 


(Suite *.) 

Quand la chaleur reste seule en cause, 1’ 
se continue-t-elle un long temps ? Les médecins anglais, et 
parmi eux Morehead, prétendent que l’hypercholie est le plus 
souvent suivie d’une acholie. Bien des faits paraissent militer 
en faveur de cette opinion ; les deux principaux sont que l’on 
ne peut constater une augmentation du volume de l’organe en 
rapport avec la température ambiante ou avec la chaleur ani¬ 
male *, que l’urée dans la production de laquelle on a voulu 
faire jouer au foie un rôle important ^ est diminuée dans les 
régions chaudes. 

Dans les congestions physiologiques du foie, l’urée devrait 
augmenter (Moursou) *. 

— Les sympathies de l’appareil digestif avec ta peau sont 
nombreuses. 

Le moindre arrêt dans les fonctions de cette dernière retentit 
sur l’intestin et sur le foie. Cette glande est même si impres¬ 
sionnable que Thévenot disait au Sénégal : On s’enrhume du foie 
comme on s’enrhume du poumon dans les régions tempérées. 

L’exagération des fonctions de la surface cutanée a une ac¬ 
tion sur l’intestin ; lorsque la transpiration est abondante, l’in¬ 
testin sécrète beaucoup et paraît vouloir suppléer la peau pour 
''élimination de certains produits sécrémentitiels. 

* Voy. Arch. de médecine navale, t. XL, p. 5, 81, 161, 273. 

’ Voir Communication à CAcadémie de médecine, fév. 1867. — Modifica¬ 
tions de ta température générale, dans leur rapport avec les modifications 
de certaines fonctions ou les ehangemenls de volume de eertains organes, 
— Peter. 

® Chnrcot, in Cours d'anatomie pathologique dans les maladies du foie. 
Itrouaidul. Lurée et le foie, etc. [Areh. de pkysioL, 1876.) 

* Arch. de méd. navale, sept. 1881, p. 227-233. 

Aucu. DE MÉD. NAV. Novembre 1883. 
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Les différents départements du tube digestif ont de nom¬ 
breuses sympathies entre eux ; des auteurs ont essayé d’expli¬ 
quer par ces rapports les affections de l’organe hépatique 
quand l’intestin était malade *. Nous ne pouvons pousser plus 
loin, la physiologie de l’homme bien portant nous conduirait 
à celle de l’homme malade, c’est-à-dire à la pathologie. 

Sécrétion rénale. —Lasécrétion rénale est-elle influencée? 
Les recherches faites dans les pays tempérés, au milieu des 
occupations de chaque jour, tendent à le faire admettre. Nous 
voyons en effet l’activité du rein diminuer lorsque les chaleurs 
de l’été augmentent la transpiration et augmenter lorsque 
l’hiver diminue les pertes par la peau. 

sécrétion 
cutanée 

Hiver. . . onces anglaises 7.047 

Printemps. — 7.720 

Eté. ... , - 8.645 

Automne . — 7.350 

(raprès Keil d’après Lining 

Les chiffres de ce tableau parlent dans ce sens. 

Lés'mêmes faits se reproduisent-ils quand un Européen se 
transporte rapidement dans les régions à températures élevées? 

Suivant le docteur Rattrày, aucun organe ne serait plus sen¬ 
siblement affecté par le changement de climat que le reinet 
la peau. Le sang serait appelé à la périphérie du corps par la 
chaleur, l’activité du rein diminuerait tandis que la peau fonc¬ 
tionnerait davantage. 

Los meilleures conditions d’expérimentation pour éclaircir 
ce point sont de suivre un régime uniforme dans les régions 
tempérées ou froides et dans les régions chaudes, d’avoir le 
même degi’é d'activité dans les habitudes journalières, d’exa¬ 
miner la quantité et la qualité des sécrétions. 

C’est en suivant cette méthode que le savant anglais a re¬ 
cueilli des données lorsqu’il allait d’Angleterre à Bahia. Limi¬ 
tant sa boisson à 39 onces anglaises ou 1213 grammes environ 
par jour, il vit l’urine diminuer et descendre dans les latitudes 


Sécrélion Sécrétion Sécrétion 

rénale cutanée rénale 

9.048 3.549 0.053 

10.864 4.500 .5.564 

7.662 6.876 4.543 

8.287 4.749 4.515^- 


* Frcficlis citant Beau, Broussais..., Voir l, c., p. 20.5. 
s Boudin. Traité de géogr., t. I, p. 25» Périodicité annuelle. 
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chaudes de 1213 grammes à 933 par période de vingt-quatre 
heures *. 

Les chiffres relevés, en observant un individu de 24 ans, se 
rendant de France au Sénégal et se soumettant au régime in¬ 
diqué, conduisirent aux mêmes résultats. La quantité d’urine 
de 1500 grammes en quittant les régions tempérées tomba à 
1160 grammes, dans les régions chaudes. 

Dans un voyage de France à Saigon avec retour en France 
peu de temps après *, le docteur Moursou est arrivé aux mêmes 
conclusions. 

Le poids de l’urine était : 


Dans la Mé<literranée (Temp. 12°,5) I5508%3; 

Dans la mer Rouge et i’Océan Indien (Temp. 26°, i) 1141 ; 
Dans l’Océan Indien et la mer Rouge (Temp, 20“,7) 1152,0; 
Dans la Méditerranée (Temp, 9") 1700. 


La température étant tombée de 26,7 à 9 au moment dure- 
tour, les urines augmentèrent, la quantité fut plus forte de 
657 grammes. Le fait inverse s’était présenté dans la première 
partie du voyage. 

Ces données prouvent’ que la quantité sécrétée dans les 
zones semi-tropicales est moindre quand la chaleur augmente, 
comme cela a lieu dans les régions tempérées. 

La quantité des boissons ingérées peut-elle augmenter la 
sécrétion ? 

La physiologie permet de le supposer. L’ingestion d’une forte 
quantité de liquide en produisant une augmentation de la 
pression sanguine®, amène une augmentation dans la quantité 
de l’urine, dans le chiffre de l’urée et des substances miné¬ 
rales *. 

L’observation journalière affirme ce fait, ainsi que le mon¬ 
trent les chiffres empruntés air travail du docteur Rattray. 
Observant dans les parages équatoriaux, près de la côte d’Afri¬ 
que, ce médecin trouva qu’il augmentait le chiffre de ses 
urines en augmentant la quantité des boissons : 

' Arch. de méd. navale, 1872, l. c., p. 450-451. 

• In Idem, sept. 1881. .Vole sur les variations de l'urrc éliminée, par les 
Unnes suivant les climats tempérés ou chauds, p. 227-235. 

® Beaunis, l. c., p. 460. Sécrétions. 

* Beaunis. l, c., p. 300. Digestions, 
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Par une température de 26"6, il trouva une quanlilc de 1155 grammes. 

— de 27”2, — — 1106* — 

chiffres analogues à celui qu’il avait relevé dans les latitudes 
tempérées, c’est-à-dire 1213 grammes. 

Ces données, résultats des deux jours d’expériences faites 
peu après l’arrivée sous la ligne et au moment des plus fortes 
chaleurs, furent obtenues avec une quantité de boissons de 
88 onces anglaises ou 2737 grammes. 

L’activité du rein peut donc être maintenue ; l'effet de la 
chaleur ne se fait sentir que dans les cas où la boisson est 
limitée. En graduant la ration des aliments liquides on peut, 
ainsi que le prouvent les chiffres suivants, obtenir les mêmes 
quantités sous l’équateur et dans les régions tempérées. 

Dans la zone sud (lat. .55°), lemp. 20» . . . on recueillit 1117 grammes. 

Dans la zone nord (lat. 55*), temp. 1.i°,4. . . — 140S — 

Près de l'équalcur (ht. 5°), lemp. 25”,5. . . — 1407^ — 

Ces quantités ne suivent pas les variations de la température 
ambiante, elles dépendent de la quantité des boissons. Sui¬ 
vant M. le docteur Rattray on pourrait fixer d’avance cette quan¬ 
tité ; nous avons vu plus haut les calculs faits par cet obser- 
vateui 

Les organes de rurination ne sont donc pas aussi inactifs 
que l’ont prétendu quelques auteurs. D’aucuns sont allés jus¬ 
qu’à dire que la peau arrêtait le fonctionnement des reins, que 
ces organes restaient dans le repos le plus complet, qu’un 
séjour prolongé dans les pays chauds pouvait amener leur 
atrophie, que le retour en Europe ne ramenait pas l’urine à son 
état antérieur*. Ce que nous venons d’étudier expérimentale¬ 
ment ne le prouve pas. 


*Arch. deméd. navale, 1872, p. 446. 

^ L. c., p. 450. 

® Dans im voyage do Valparaiso (lat. 53°,5) à Vancouvort (lat. 48” N.), le IP llal- 
tray a étudié les variations 4 introduire dans la ration liquide. Non seulement le 
savant anglais a constaté que la quantité d'urine restait à peu près la même quand 
on faisait varier les boissons, mais il put remarquer que les densités variaient 
peu (Voir l. c., p. 450). 

— Voir pour la quantité des boissons le tableau donné par Rattray, « tableau indi¬ 
quant la quantité de boisson journalière nécessaire pour tenir l’excrétion urinaiic 
sensiblement la même sous les tropiques et dans les régions tempérées a. L. c-, 
p. 4.50. 

♦ Voir Arch. de méd. navale, 1879, p. 40. 



DE L’ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLIMATATION. 


La quantité de l’urine n’est pas la seule chose à examiner, 
il faut aussi examiner la qualité. 

A quelle température est-elle émise? Quelle est sa densité? 
Quelle est la nature du liquide? 

La température du liquide urinaire est élevée, comme on 
devait s’y attendre. Voici le résumé des chiffres enregistrés 
dans un voyage au Sénégal : 


Température des urines. 
Max. Hin. Moyenne. 

. 37.40 

. 37.80 

38.18 37.80 37.95 

38.10 37.70 37.90 

38.30 37.50 37.90 

38.05 37.65 37.85 

38.25 37.50 37.87 

37.90 37.90 37.70 

. 37.80 

38.13 37.60 37.60 

'' ""’stTsÔ’' " 

Ainsi pour une température moyenne de 24“, la tempéra¬ 
ture des urines était de 37,80. Le maximum constaté fut 38,30 
à deux heures de l’après-midi. 

Dans ce tableau, comme dans ceux où nous avons étudié la 
chaleur de l’aisselle et de la bouche, les chiffres les plus 
élevés se sont trouvés aux heures les plus chaudes de la 
journée, entre 11 heures et 12 heures du matin, et 5 heures 
du soir. 

Ces données ressemblent à celles relevées par Mantegazza 
allant du Brésil à Rio de la Plata et constatant jusqu’à 3°,25 de 
différence dans la température des urines, pour un changer 
ment de température ambiante de 25"‘. 

Cet observateur avait déjà trouvé en Italie, de l’hiver à l’été, 
un changement de 1°,55’. 

Quelques indications thermométriques recueillies à notre 
retour en France indiquent que la température des urines est 
bien moins élevée qu’aux pays chauds, surtout dans la période 
des jours où nous avons observé le maximum principal, c’est- 
à-dire cinq heures du soir. Nous ne pouvons donc admettre 

* Voir Doucliiirdat, {. c., p. 271. 

- Voir arl. Chaleur du Dû t. de mcd. et chir. pratiques, t. VI, p.. 754. 


6 heures du malir 
lü lieures — 

12 heures — 

1 heure du soir 

2 heures — 

.3 heures — 

4 heures — 

5 heures 

10 heures - 

Moyennes. 


26 à 28 
19 à 24 
24 centigr. 
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l’opinion de W. Ogle. Ce savant estimait que la différence était 
de 0°,01 au plus, à l’avantage de la saison froide*. 

La densité est-elle en rapport avec la température du liquide? 
Ces quelques chiffres n’indiquent pas une relation bien grande. 


2 — 

3 — 

4 - 

5 — 


10 - 
11 - 
12 — 

13 - 

14 - 

15 - 


1 heure 

2 heures 
1 heure 
1 heure 

1 le e 

2 heures 

1 heure 

2 heures 
2 heures 
1 heure 
5 heures 

1 heure 


Densité 1028 

— 1030 

— 1027 

— 1031 

— 1030 

— 1032 

— 1031.5 

— 1051 

— 1029 

— 1029 

— 1032 

— 1037 

— 1030 

— 1037 

— 1030 


Température 37.9 

— 37.8 

— 57.9 

— .38.1 

— 37.8 

— 37.9 

— 38.0 

— 37.75 

— 37.70 

— 37.72 

— 37.80 

— 38.5 

— 37.0 

— 37.7 

— 37.8 


Ainsi le 12 et le 14 mai, pour ne prendre qu’un exemple, 
pendant que la quantité de boissons restait la même, la den¬ 
sité des urines était la même, c’est-à-dire 1037. Le thermo¬ 
mètre plongé dans le liquide’ marquait 38“ le 12 et 37°,7 le 14, 
lorsque la température ambiante oscillait entre 26 et 27 cen¬ 
tigrades. 

Ainsi que nous avons pu le constater, la densité des urines 
suivie pendant 15 jours au moment des fortes chaleurs, était 
entre 1027 et 1037. Ces chiffres étaient élevés, au-de.ssus de 
ceux qu’avait relevés le D* Rattray 101 S’/, dans ses observa¬ 
tions près de l’équateur*, au-dessus également de ceux que 
le D' Moursou trouva dans un voyage d’aller et retour en Co- 
chinchine. 

La densité constatée par le dernier observateur était : 


Dans la Méditerranée (temp. 12.5). 1015.3 

Dans la mer Rou^e cl l’Océan Indien (tcnjp. 2(1.4j. 1017 


• Voir art. Chaleur du Diet. de méd. et chtr. pratiques, l. c., p. 754. 

“ Toutes ces températures furent prises avec les précautions indiquées par 
Dyasson dans son travail : Essai sur les relations qui existent à l'état physio¬ 
logique entre Vactivité cérébrale et la composition des urines, c’est-à-dire 
dans un entonnoir chauffé et dans te milieu duquel un diaphragme de liège tenait 
un thermomètre. L’urine venait, en léchant les parois, former tourbillon autour 
de la cuvette du thermomètre. 

* Rattray. Arch. de méd. navale, 1872, p. 450. 
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Dans rOciian Indien et la mer Rouge (temp. 28.7). 1018 

Dans la Méditerranée (temp. 9). 1010 ' 


En passant d’un climat tempéré dans un climat chaud, 
le D'Rattray a constaté une variation de 1017 à près de 1019% 
le D'^ Moursou une variation de 1015 à 1017% La différence 
fut encore plus gi’ande pour le voyage de retour. Quand le 
dernier observateur revint en France, la densité tomba de 
1018 à 1010% Cet écart se rapproche de celui relevé par 
nous, 1027 à 1037. 

Ces densités sont au-dessus des moyennes relevées dans 
nos contrées par les observateurs (1010, suivant Moursou; 
1017, suivant Becquerel ; 1018, d’après Rayer*). 

Cet écart entre les chiffres des densités se retrouve dans un 
tableau présenté par M. Rattray pour montrer et la quantité 
d’urine et la proportion des matériaux solides qu’elle contenait 
pendant un voyage de 34 jours sous les tropiques% Pour 
trois jours pendant lesquels le thermomètre fut entre 
26,6 et 27% les quantités du liquide furent 1524, 2208 et 
1617 grammes, correspondant à un chiffre de matériaux 
de 32, 18.79 et 17.25 grammes. Le régime des boissons était 
pourtant resté le même, 2737 grammes pour une période 
de 24 heures. 

— Ces résultats montrent que l’urination varie sous le rap 
port de la quantité et de la densité, même à peu de jours de 
distance, sous toutes les latitudes, et qu’il faut prendre une 
moyenne de plusieurs jours pour établir des comparaisons 
entre les données des pays tempérés et les données des pays 
chauds. L’abaissement doit être attribué à une diminution dans 
les ingesta autres que les boissons et à l’action concomitante 
des autres organes, surtout de la peau et du foie. Suivant 
M. Rattray, cette diminution de la densité porterait non seu¬ 
lement sur l’urée et le chlorure de sodium, mais aussi sur tous 
les matériaux ordinaires des urines. 

— Le D'' Moursou a essayé de pénétrer plus avant dans cette 

‘ Moursou. Arch. de méd. navale, 1881, p. 228-231. 

* Rattray, l. c., p. 4n0. 

^ Moursou, /. c , p. 228. 

* Mouisou. l. c., p. 229-230. 

' Voir Leçons sur les humeurs normales et morbides de Cli. Robin, p. 039. 
Deiuité de l’urine. 

" L. c., p. 449. 
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étude des variations des matières solides. Ce médecin a relevé : 


Avec une température de 12°,5 ccntigr. 51'°,44 pour 1550 grammes d’urine. 

— 26»,4 — 45'°,04 pour 1141 — 

— 26°,7 — 46«°,31 pour 1132 

La quantité des matières extractives diminue ainsi d’un 
huitième pendant que la quantité du liquide diminue d’un 
quart. La densité s’accuse, mais l’économie se débarrasse par 
les urines d’une moins grande proportion de produits. 

La diminution porte toute sur l’urée, tandis que le poids des 
autres matières reste stationnaire. 

Dans les premières observations, il y avait 22«',04 d’urée pour 51.44 

— secondes — — ISs^.b? — pour 45.04 

— troisièmes — — 14'°,65 — pour 40.31 

Dans les trois séries, nous trouvons 29 à 31 grammes de 
matières extractives, l’urée fait pour ainsi dire tous les frais de 
la dépense. Ce produit semble même diminuer avec le temps 
du séjour dans les latitudes chaudes puisque le troisième 
groupe de recherches faites après une longue absence de France 
indique une plus grande diminution. 

Ainsi, en passant d’un climat tempéré dans un climat chaud, 
la densité des urines augmente ; mais la quantité des matières 
extractives est moins élevée. 

— Lorsque la chaleur fait sentir très violemment son action 
sur l’économie transplantée et produit une fièvre véritable, le li¬ 
quide urinaire se charge encore plus ; il peut arriver à contenir 
de l’albumine, du sucre*, de la graisse®. Quand les accidents 
revêtent la forme du coup de chaleur, le sang peut être con¬ 
staté Ces cas rentrent alors dans le domaine de la pathologie. 

• - La diminution de l’urée dans les urines se retrouve après 
le letour aux pays tempérés. Ainsi le professeur Bouchardat 
parle d’hommes, en bonne santé qui arrivaient de Java, de Cuba 
ou de Rio de Janeiro et qui ne produisaient en 24 heures que 

• On peut se demander si l’infection palustre ne peut être la cause d’un disbèt 
momentané ou permanent. 

Dans ses recherches sur les urines des paludiqiies, le D» Rangé n’a que bien 
rarement trouvé du sucre et en bien petite quantité. (Voir Arch. de méd. navale- 
Paludisme et diabète, août 1882, p. 139-146.) 

• On trouve ce produit surtout dans la piméturie ou galacturie. (Voir Bouchar¬ 
dat, Hygiène, p. 577.) 

® Voir Études sur l'insolation, par V. liaquet. Paris 1877, surtout p. 47. 
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17 à 22 grammes d’urée, tandis que les habitants de Copen¬ 
hague, de Stockolm ou de Saint-Péiersbourg produisent, en 
arrivant à Paris, 38 à 42 grammes d’urée dans le même 
temps *. 

On aurait dû s’attendre à un résultat tout autre, ainsi que le 
dit le D' Moursou, à une augmentation des déchets de la com¬ 
bustion intime dans les urines, surtout si l’on réfléchit que la 
suractivité nutritive qui suit toujours l’excitation du froid, 
n’a pu qu’augmenter les dépenses*. 

— La sympathie entre la peau et les reins est manifeste aux 
pays chauds; la plus légère cause venant modifier les fonctions 
de l’une fait sentir son action sur l’autre. Si la sécrétion de la 
sueur devient moins active, le rein remplace la peau et élimine 
une plus grande quantité de liquide. Il ne faut pas pourtant 
que la suppression de la transpiration ait lieu brusquement, 
parce que le rein en souffrirait. Le D‘'Corre attribue aux refroi¬ 
dissements certaines affections de l’appareil urinaire obser¬ 
vées chez les sujets habitués aux fortes chaleurs et un peu débi¬ 
lités par elles’. 

La sympathie entre les reins et le foie est moins appréciable, 
elle existerait cependant et l’on pourrait être renseigné sur 
l’état de l’organe hépatique, d’après quelques auteurs, en exa¬ 
minant la composition de l’urine. Les produits sulfurés aug¬ 
menteraient en proportion notable dans les cas où le foie souf¬ 
frirait *. 

Nous avons exposé plus haut que la proportion de l’urée 
contenue dans le liquide pouvait renseigner sur l’état des voies 
biliaires et sur la fonction du foie. 

* Voir Traité d'hygiène, p. 559. Influence de la température. 

* Arch. de méd. navale, l. c., p. 230. 

Le D' Moursou fait remarquer que l’urée est, malgré eela, eu plus grande quan¬ 
tité que dans les pays chauds; que le chiffre des matières extractives de l’urine 
diminue, mais que l’urée est plus ahondanlc pour le poids de ces matières. Or. 
l’urée est un produit de combustion plus avancé que les autres matières extrac¬ 
tives de l’urine. L. c., p. 231. 

* Voir in Arch. de méd. navale, mars 1881, une étude intitulée : Ile l'hémo¬ 
globinurie paroxystique et de la fièvre mélanurique, surtout p. 165 et 174. 

^Journal de chimie et de pharmacie, février 1881, p. 152. M.ll. Lépine et 
Flavard, suivant les expériences de Ronalds, Voit, Meissntr, hertoh, MuMk...,ont 
trouvé que l’urine pouvait donner, dans divers états pathologiques du foie, une 
augmentation de soufre incomplètement oxydé. 

Voir dons Beaunis, l. c., p. 537, Désassimilation, les recherches de Schultseu, 
Sertoli. 
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Les relations entre le rein et le poumon, le rein et l’intes¬ 
tin, peuvent être mises en relief par l’application des recher¬ 
ches de Dalton sur les sécrétions. 

Nous avons vu plus haut que dans les cas où l’économie 
recevait un excès de liquide, 2737 grammes par exemple, le 
rein éliminait 1140 grammes. Il reste 1497 grammes dont il 
faut rendre compte. D’après les données formulées par le sa¬ 
vant anglais, on peut admettre qu’un vingtième de la boisson 
(un peu plus de 4 onces anglaises) est évacué par la bile et par 
les intestins; qu’un quart (ou 22 onces) est éliminé par la 
respiration; que les 25 onces restantes sont éliminées par la 
peau. 

Ces chiffres nous donnent : 

Pour la bile et les intestins.124 grammes et pins. 

Pour le poumon. 684 — 

Pour la peau. 777 — 

Ces chiffres approximatifs indiquent le degré d’activité dé¬ 
volu à chaque département et les rapports qui existent entre 
eux. 

Ils prouvent en même temps que les reins restent toujours 
les premiers éliminateurs de l’excès d’eau sous les tropiques 
comme dans les régions tempérées*. La peau vient immédia¬ 
tement après. 

0“ Peau et fonctions cutanées. — La chaleur appelle le 
sang à la périphérie’ et tend à augmenter la vitalité de la 
peau. Ces faits sensibles au moment de l’été dans les régions 
tempérées, deviennent plus appréciables dans les pays chauds. 

Lors de son arrivée, l’Européen s’aperçoit d’une rupture 
dans l’équilibre des sécrétions. Les muqueuses deviennent plus 
sèches, la salive plus épaisse, l’urine plus dense, tandis que 
les sueurs se montrent avec une incroyable abondance. Les 
autres sécrétions de la peau, sébacées et pigmentaires, aug¬ 
mentent également. 

Le professeur Fonssagrives estime que si l’on peut évaluer 
à 720 grammes la perte d’eau qui se fait en 24 heures par la 
peau aux récrions tempérées, on peut doubler cette quantité 

* Rattray, /. c., p. 446-447. 

* Voir Fomsagrives, Ilygitne, p, 535. Action physiologique des climats 
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pour les régions tropicales*. La perte est d’autant plus active 
que le temps est plus sec et que l’air est plus fortement élec¬ 
trique. 

Suivant le Rattray, tandis que l’urine tomberait de 591/2 
pour 100 à 42 pour 100, la transpiration monterait de 8 1/2 
à 32. 

Il est difficile de dire, dans cette quantité d’eau perdue par 
la peau, la part qui revient à la sécrétion sudorale et celle qui 
revient à une simple exhalation cutanée, comparable à l’exha¬ 
lation pulmonaire. La pression des capillaires qui est aug¬ 
mentée ® tend à les rendre l’une et l’autre plus actives. Il est 
également impossible de dire si cette transpiration insensible 
suit la même marche que dans les pays tempérés, si dans ces 
fluctuations quotidiennes elle est abondante le matin, à son 
maximum avant midi, diminuant ensuite pour avoir une recru¬ 
descence le soir avant le minimum le plus bas dans la nuit 
(C. Reil, Burdach). Le rôle de la peau est trop modifié pour que 
l’on puisse se prononcer. 

Celte perte active par la surface cutanée est une des plus 
grandes causes de refroidissement. Suivant P. Bert% elle serait 
Capable de permettre aux animaux et à l’homme de résister 
aux températures les plus élevées. Nous pouvons avoir une 
idée du calorique qu’elle enlève à l’économie en appliquant 
aux régions tropicales les chiffres relevés par les physiologistes 
dans les régions tempérées. D’après Beaunis * la perte due à 
l’évaporation pourrait être représentée par le chiffre de 
364 unités de chaleur ; celle due au rayonnement par le chif¬ 
fre de 1823 unités; la réunion de ces pertes équivaudrait à 
2187 calories*. En admettant que les pertes sont doubles aux 
pays chauds, d’après l’opinion de Guérard et de Fonssagrives*, 
nous pouvons supposer que l’économie se débarrasse par la 
peau de 4000 calories et plus en 24 heures, quand l’air n’est 
pas trop hygrométrique. Ces données ne sont qu’approxima¬ 
tives, la chaleur de l’air, sa sécheresse, son agitation peuvent 
les modifier. 

* Fonssagrives, l. c., p. 536. Influence pathologique des pays chauds. 

‘Voir Deaunis, l. c., p. 451-452. Respiration cutanée. 

^ In Dict. de méd. et chirurgie praitiquea, t. VI, p. 744. .Art. Chaleur. 

* L. c., p. 716-717. Déperdition de chaleur par l'organisme. 

•'Idem, /. c.,p. 717. 

“ Hygiène navale, p. 536. 
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La sécrétion de la sueur, l’amas de gouttelettes liquides à la 
surface du corps, constituent un écran contre l’action irritante 
de la chaleur. Chaque gouttelette réfléchit et disperse les 
rayons lumineux et les rayons calorifiques à la manière d’un 
miroir courhe, barre ainsi le passage qui conduit à la peau, 
par la peau à l’organisme entier. Le fait est sensible quand on 
renouvelle l’expérience de J. Davy, lorsqu’on prend une len¬ 
tille biconvexe et que l’on fait converger les rayons solaires 
sur une peau sèche et sur une peau humide. Dans le premier 
cas on produit rapidement une brûlure, dans le second il y a 
tout au plus sensation de chaleur. 

L’absorption des boissons augmente la transpiration, mais 
l’action sur la peau est moins manifeste que sur le rein comme 
nous avons pu le constater plus haut. 

De nombreux produits sont éliminés par la sueur; l’eau de 
la transpiration entraîne des déchets épithéliaux, des matières 
solides, des matières extractives, de la graisse, des sels....’. 

Les analyses de M. Favre ont prouvé que le rapport entre la 
quantité d’eau et les matières solides ne varie pas sensible¬ 
ment aux diverses périodes de la sudation et quand on exagère 
les pertes par la peau Nous pouvons donc supposer que la 
composition reste la même, avec une plus grande proportion 
d’eau. 

— Les sympathies de la peau avec les autres parties de l’orga¬ 
nisme sont nombreuses. Avant de les détailler, il est peut-être 
bon de chercher quels sont ses rapports avec les autres sécré¬ 
tions. 

Le docteur Ratlray % voulant savoir quelles étaient les quan¬ 
tités relatives d’excrétion par la peau, les reins, les poumons, 
les intestins, a réuni les chiffres suivants : 

Organes Zones tempérées Tropiques 

Poumons ■ 

Intestins 

La peau dont la sécrétion n’était représentée que par aug- 

‘ Voir Benunis, c., p. 125, ^ Béraud et Ilobin, t. I, p. 405. 

Voir Traité de physiologie'dc Béctard. 5- édit., p. 5277528. , 

- Battroy, l. c., p, 447. 


202r'.15 840«-,52 

1407*',27 1150«^00 

. fl37p,55 608«^tl3 

116»',62 t30«%84 
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mente dans son activité et monte à 30 p. 100, c’est-à-dire à 
peu près au tiers des sécrétions ; elle prend le second rang du 
troisième qu’elle occupait dans les régions tempérées. Le degré 
d’importance pourrait être indiquée de cette façon : 

Zouns teinpérccs Tropiiiucs 

Reins Reins 

l’oumons Peau 

Peau Poumons 

Intestins Intestins 

La peau prend donc une plus grande importance dans les 
régions tropicales; l’appel du sang à la périphérie, la dilatation 
des capillaires superficiels nous le faisait supposer. 

Les sympathies entre la peau et le rein ont été signalées plus 
haut. Les deux sécrétions varient en sens inverse et pour la 
quantité du liquide qu’elles jettent au dehors et probablement 
aussi pour les produits contenus dans le liquide. Le docteur 
Moursou, dans ses voyages d’aller et de retour de France à 
Saigon et de Saigon en France, a pu recueillir des données 
affirmant ce fait*. 

Les relations avec l’intestiii et le foie sont aussi très appré¬ 
ciables. La suppression de l’exhalation cutanée amène fré¬ 
quemment des flux abondants de l’intestin et des congestions 
hépatiques*- 

Le jeu régulier de la peau fait sentir son action sur la res¬ 
piration. Chossat a constaté que dans les cas de sécheresse de 
l’air, quand les pertes par la peau se faisaient facilement, la 
respiration était fecilitée. Les respirations sont en effet plus 
libres dans un air sec que dans un air humide, parce que la 
peau fonctionnant plus régulièrement dans le premier cas 

' Dans son arlicle sur les variations de l'urce, Moursou fait remarquer que se 
servant des éléments fournis par la comparaison des cliiffres de chaque voyage 
dans la Méditerranée, où les conditions étaient supposées rester les mêmes, il vit 
l’augmentation d’un gramme d’urée dans les produits d’élimination de l’urine cor¬ 
respondre à une diminution de 5 grammes des autres matières extractives. En 
possession de cette équivalence, il put arriver à trouver, avec quelques équations 
algébriques que la quantité réduite en urée de toutes les matières solubles per¬ 
dues par la sueur dans l’Océan Indien et dans la mer Rouge, aux deux parties de 
la traversée, s’élevait à un chiffre correspondant à 0«'.65 d’urée. Le retour vers 
les pays tempérés, qui amena la suppression sudorale, fut suivi d’une augmenta¬ 
tion de 8 grammes d'urée dans les urines. (Voir Archives de médecine navale, 
1881,p. 230et23I). 

- Voir Béraud et Robin, t. I. p. 416. 
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Vient en aide au poumon. La comparaison entre la fréquence 
des respirations dans nos comptoirs de Sénégambie et celle 
des respirations dans nos postes de l’Inde confirme cette asser¬ 
tion. L’air plus sec du milieu dans lequel nous observions les 
Hindous et les Européens vivant à côté d’eux, amenait des su¬ 
dations fort abondantes, le nombre des mouvements respira¬ 
toires se tenait toujours à un chiffre moins élevé que dans nos 
comptoirs de Sénégambie et dans les Antilles. Le docteur 
Rattray a également pu constater que dans les pays tropicaux 
excessifs, là où la peau agit le plus énergiquement, où la 
transpiration sensible est la plus abondante, on note les moins 
grandes variations de la capacité pulmonaire. Le médecin an¬ 
glais suppose que le sang appelé à la périphérie diminue dans 
les alvéoles pulmonaires et les rend plus perméables à l’air'. 
La peau exaltée absorberait une plus grande quantité d’oxygèiic 
et éliminerait une plus forte proportion d’acide carbonique, 
ce qui aiderait encore la respiration pulmonaire *. 

Les sympathies avec l’appareil respiratoire sont également à 
noter : La suppression de la sueur influence la pituitaire, la 
plèvre.... des écoulements par le nez indiquent une congestion 
pulmonaire, les nécropsies permettent de constater des épan¬ 
chements séreux dans la péricarde et dans la plèvre. 

— Les pertes par la transpiration se maintiennent le plus sou¬ 
vent dans des limites physiologiques ; ce n’est que dans quel¬ 
ques cas exceptionnels qu’elles deviennent par leur abondance 
le point de départ d’épuisement et de fatigue. Abondantes 
dans les premiers temps du séjour, les sueurs sont plus rares 
quand l’Européen a pris l’habitude de la chaleur et arrangé sa 
vie pour ne pas exciter son enveloppe cutanée par le vêtement, 
l’action du soleil, les travaux exagérés. 

La physiologie ne permet pas de supposer une anémie par 
sudation, la clinique confirme ces données négatives. Les 
sueurs les plus abondantes n’entraînent au dehors que 2.G do 
substance minérale et 7.5 de substance organique (Krause) 
pour 800 à 1000 grammes d’eau, l’expulsion de ces déchets 
ne paraît pouvoir provoquer une altération du sang®. 

* Arch. de me'd. navale, 1872, p. 448. 

* lu Idem, p. 446. 

s Germain Sée. Du tang et des anémies, p. 89. Étiologie des anémies d'm i- 
ginc sécrétoire. 
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7° Syslèma nerveux et organe des sens. — La chaleur 
exagère la sensibilité nerveuse des trois grandes fonctions du 
cerveau, deux sont exaltées : ce sont, d’une part, les facultés 
intellectuelles qui sont actives, énergiques ; et d’autre part, la 
sensibilité qui est douée d’une active et prompte excitabilité'. 
Quant à la troisième, la locomobilité, elle est diminuée le plus 
souvent après avoir été un moment excitée ^ 

L’arrivée aux pays chauds est, ainsi que nous l’avons dit 
plus haut, suivie d’une sorte d’excitation générale qui produit 
un sentiment de force inaccoutumée, un besoin d’expansion. 
Mais après quelques jours l’ardeur tombe, le corps s’allanguit 
en même temps que la tête s’appesantit. Le besoin de repos 
se prononce de jour en jour et pour le corps et pour l’esprit 
L’activité persiste un plus long temps dans les localités où 
la température est sèche. La chaleur humide déprime plus ra¬ 
pidement l’économie ; les pertes par la peau se taisant moins 
facilement, une langueur maladive s’empare des personnes, 
toute énergie est supprimée*. 

Indolence et apathie avec exaltation du système nerveux, 
saccades de l’activité physiologique et morale, en un mot ce 
que l’on remarque chez les indigènes*, ne tardent pas à deve¬ 
nir l’apanage de l’émigrant. Cet homme parait avoir de la 
torpeur intellectuelle, il semble incapable de se livrer pour un 
long temps aux travaux de l’esprit, il craint même les efforts 
de la vision. 

Cette dernière peut faire monter la température de la tête 
ot, dans quelques cas, la température de tout le corps”. Lors¬ 
qu’elle est employée à faire exécuter un travail au cerveau la 
chose est plus appréciable. L’encéphale à l’état de repos pro¬ 
duit environ 155 calories par heure ; lors d’activité physique 
251. On peut ainsi s’expliquer ce qu’Obernier, Lombard et 
nous-même avons constaté en enregistrant les températures 
de la tête et du corps. 

Lombard, plaçant des appareils électrothermiques sur les 


‘ Thévcnol, l. c., p. 233. 

“ l!eci|tieicl. Hygiène, p. 152. Üc la chaleur. 

' Irlein. l. c., p. 152. 

* Tliûvenot, l. c., p. 58. 

* M. Lévy, /. c., t. I, p. 491, xies climats chauds. 
“ liui'dach, l. c., t. IX, p. 646. 
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différents départements du crâne, a pu signaler une augmen¬ 
tation de chaleur surtout sensible à la nuque. 

Des observations faites avec un thermomètre à plaques, à 
Saint-Louis du Sénégal, nous ont permis de constater que la 
température, qui était derrière l’oreille à 36,5, montait après 
une lecture ou une occupation intellectuelle assidue à 56.Ü 
et dans quelques cas à 37.2. La température du corps s’éle¬ 
vait de quelques dixièmes et le haut du tronc entrait en trans¬ 
piration. 

Ce dernier point a été mis en relief par Obernier* ; ce savant 
a constaté que chez un homme du Nord qui faisait travailler 
son cerveau la chaleur du corps passait de 36,6 à 37, tandis 
que chez l’homme des tropiques la même occupation occasion¬ 
nait une ascension de 36,6 à 38 centigrades. 

Dans les mêmes conditions, lorsque la température ambiante 
était entre 26 et 27, nous avons pu relever dans la bouche 
une augmentation de 37,9 à 58,1, dans la main de 57,2 à 
37,3; le pouls était plus fréquent et plus plein, la respira¬ 
tion plus ample. 

Ces données prouvent que dans les régions chaudes un tra¬ 
vail intellectuel trop prolongé pourrait être une cause d’aug¬ 
mentation sensible de la chaleur, de la circulation, le point de 
départ d’un mouvement fébrile’. Il est donc nécessaire d’être 
prudent, de ne pas fatiguer le cerveau ; il faut se maintenir 
dans un juste milieu et se contenter de faire ce qui est néces¬ 
saire pour que l’avis du poète ne se réalise pas : 

Tout se rouille, le fer, le main et la cervelle. 

Le système nerveux périphérique ne paraît pas participer au 
sommeil du système nerveux central. Les phénomènes de sur- 
excitation sont très sensibles principalement chez les enfants'’ 
et chez les jeunes gens. La chaleur a une action excitante sur 
les nerfs * qui ne disparaît qu’à la longue ; quand elle 
saisit brusquement l’économie elle peut produire des convul- 


* Voir Thèse Billet citée p. 49 et suivantes. 

Bouchut. Pathologie générale. 1™ édit., p. 480. 

® Voir Corre. La mère et l’enfant, p. 182 et suiv. Maladies infantiles, sur¬ 
tout p. 225. 

♦ Voir Vulpian. Leçons de physiologie générale et comparée du système nei- 
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sions'. Les affections nerveuses sont fréquentes aux pays tropi¬ 
caux"; on les retrouve encore au dernier degré de l’épuisement 
quand la chaleur a miné l’organisme, probablement parce que 
le sanyuis moderator nervorum est profondément alteint. 

. — Les modifications éprouvées par les organes des sens sont 
peu connues. 

La chaleur et la lumière vive des tropiques doivent pourtant 
avoir une action sur les différents milieux du globe oculaire. 
Le docteur Mahé pense que ces agents prennent souvent ce 
chemin pour agir sur le cerveau. Les expériences de Schiff 
sur réchauffement des nerfs et des centres nerveux à la suite 
des excitations sensorielles et sensitives le prouvent. Par leur 
action vive et continuelle les rayons solaires peuvent produire 
des inflammations superficielles qui compromettent la vision,des 
paresses de l’accommodation, des opacités du cristallin, des 
troubles plus profonds en modifiant la rétine et le corps vitré. 

L’ouïe, le goût et l’odorat ne paraissent pas influencés. 
L’humidité peut produire des myringites, des catarrhes de la 
caisse, mais ces affections bien traitées ne laissent aucune 
trace. Le goût peut être altéré par les condiments employés 
pour relever l’appétit ; mais il suffit de faire supprimer ces 
épices pour ramener à l'état normal. Sublata causa, lollitur 
effectus. Des troubles nerveux ont été constatés chez les ané¬ 
miques, mais les sujets avaient quitté le domaine de la phy¬ 
siologie. 

La peau organe du toucher étant presque continuellement 
baignée par la sueur, a plus spécialement attiré notre attention. 
Nous nous sommes demandé si le tact était bien conservé; 
nous avons employé un œsthésiomètre et des corps plus ou 
moins chauffés pour étudier les sensations tactiles simulta¬ 
nées " et les caractères des sensations de température *. 

Moyennes Moyennes 

données par Weber Irouvées par nous 

Pointe de la langue. i 

Face palmaire de la 3” phalange des doigts. 2”“’,2 2“’”,2 

Joue. Il'””,2 12”'”,0 

Dos de la main. 51““,5 32“”,ü 

Dos. 54"",! 54""" ,0 


< Voir Mare Sée. Gai des hôpitaux 
» Becquerel, L c., p. 154. Des clin 
^ Bcaunis, /. c., p. «77. Toucher. 
1 L. c., p. Cl suivanles. 

.,1- «fn NAV — Noveinb 
Anca. ufc Mta. 
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Le tableau montre que les perceptions œsthésiométriqucs 
sont les mêmes aux régions chaudes et aux régions tempérées. 
Une chaleur un peu vive (expériences personnelles *) excitant 
la vitalité de la peau augmente passagèrement sa sensibilité; 
tout comme le froid dont l’application est suivie de réaction ^ 
Les cachexies, les anémies profondes, diminuent la netteté 
des perceptions ainsi que ces chiffres l’indiquent. 

Anciiiitî Anémie 

(cadiesie dysentérique) (cachexie paludéenne) 


Pointe de la l.ingiic. 

Face palmaire de la 3“ phalange. 3“",5 

Joue. 14”",0 12””,0 

Dos de la main. 3.')"”,ü 53””,0 

Dos. 60””,0 58”" ,0 

Les congestions dues à une chaleur acre et mordicante, la 
sudation prolongée.... produisent les mêmes effets (expé¬ 
riences personnelles). 


Nous ne pouvons pousser plus loin une étude dans laquelle 
l’influence de l’exercice, de l’habitude, de la fatigue se fait 
sentir d’une façon manifeste et change à chaque instant les 
résultats des expériences. Nous nous contenterons de signaler 
ce fait que la vie dans des roilieux chauds semble diminuer la 
sensibilité des perceptions thermiques’. 

8° Génération. — La chaleur exerce une action sur tes orga¬ 
nes génitaux; elle sollicite, exagère, entretient les mouve¬ 
ments des canaux déférents, des vésicules spermatiques, des 
trompes de Fallope, du vagin, des organes vibratiles *. La 
sécrétion spermatique est manifestement augmentée; cette 
suractivité rend compte de l’exagération des fonctions géni¬ 
tales’ chez l’homme et fait comprendre pourquoi il recherche 
la femme avec énergie et fureur (Becquerel*). 

La nubilité apparaît plus rapidement dans les climats chauds 

* Voir la partie de noire Mémoire à l’Académie traitant de l’influence des liaulcs 
tempér.ilurcs. 

* Winlcrnilz. Die hydrothérapie auf phtjsiologitcher und klinischer gniii/l- 
lagc. Vienne 1877. p. 28 et suivantes. 

^ Nous nommons ainsi la perception des différentes températures appliquées sur 
di’iiii jioints rapprochés. Deux pièces métalliques chaudes remplacent l’asthésio- 

■* Expéidencès de Calliburcès. Arch. générale de méd, 1858, p. 748, 

® Becquerel, l. c., p. 152. De la chaleur. 

« Idem.l.c..p. 152. 

'• Topinard. Anthropologie. 1™ édit., p. 387, 
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les menstrues se montrent de bonne heure. Il ne faudrait 
cependant pas croire que tes Européennes émigrées sous les 
tropiques et les créoles blanches, bien portantes, éprouvent 
des modifications fort appréciablés dans l’âge moyen de la 
première menstruation *. Suivant Levacher les jeunes filles 
sont réglées aux Antilles au même âge qu’en Europe^. Saint- 
Vel ne pense pas être loin de la vérité en disant qu’à la Marti¬ 
nique, la menstruation s'établit généralement entre 14 et 

15 ans D’après Robertson, Webb_ les jeunes filles nées 

de parents anglais dans l’Inde sont le plus souvent réglées vers 
la seizième année*. La plupart des faits observés tendent à dé- 
naontrer que lesmenstrues apparaissent dans la période que l’on 
peut appeler précoce chez les femmes des régions tempérées*. 

Le docteur Saint-Vel n’a pas remarqué que le climat appor- 
làt chez les femmes une modification dans la quantité du 
flux menstruel''. L’écoulement ne devient plus abondant que 
dans les cas d’anémie profonde, d’empoisonnement raalarien ; 
il peut même prendre la forme métrorrhagique’. Ces cas sont 
pathologiques et ne peuvent être invoqués comme modifica¬ 
tion de la physiologie de la fonction. 

La ménopause se présente à un âge moins avancé (Théve- 
Dot), elle est souvent fort pénible. Nous sommes forcé de 
répéter ce que nous avons dit pour l’apparition de la menstrua¬ 
tion, la suppression arrive un peu plus tôt, mais on peut trou¬ 
ver des femmes encore réglées à un âge assez avancé (Saint- 
Vel, l’ugnet, Corre*). 

La fécondité n’est pas influencée dans les pays salubres ; les 
femmes des pays chauds sont en général très fécondes'’ et les 
nouvelles arrivées peûvent avoir des entants quand elles se 
Sont mises en harmonie avec le climat*". 


Corre. La femme et /’enfa.,t,v- 
Guide md. des Anli/les, p. 20-o0 
Maladies des régions M t 

Vnii- nubei lson. KL sur l Inst- nat. ne la mi 
\oii UUUUisuii. r. 51-17, surtout 

Voir le livre de Corre, p. 


iteuation. p. SOI 




1. 403. 


l'oir Arch. de mcd. 

P- ’t'i' . ■! navale, ISIS, p. 407. 

{esnsAArch.demed.naia 

326. D« 

leciiuerel,r 

ThéUol, 


,ale, I8S2, p. 872. - Siiint-Vel, L c., p. 403. 
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Dans les contrées fort chaudes, quand l’élément paludéen 
domine, les grossesses arrivent moins facilement à terme. On 
dirait que l’organe, dont la fonctionnalité est momentanément 
accrue et qui devient le siège d’une circulation plus active, 
semble accumuler sur lui 1 effort principal de l’infectieux ina- 
larien*. Les avortements sont nombreux surtout dans les pre¬ 
miers temps de l’acclimatement*. 

Lorsque le climat ne permet que difficilement l’acclimate¬ 
ment des hommes de races blanches les mariages ne tardent 
pas à devenir stériles, la grossesse ne peut-être obtenue. Ainsi 
que l’a remarqué le docteur Orgéas, la cause de la stérilité est 
le non-acclimatement de la race des conjoints, rina|)titude de 
la race blanche à procréer des enfants et à se perpétuer dans 
un climat qui ne lui convient pas*. Les mariages laits entre 
les concessionnaires Jiornmes et femmes des pénitenciers de la 
Guyane donnent peu d’enfants, bien que les conjoints soient 
peu âgés*, bien que l’État aide les familles qui s’accroissent^ 
La stérilité des femmes augmenle avec les années, celles qai 
contractent plusieurs unions ont des enfants dans les premiè¬ 
res et cessent d’en avoir après la seconde ou la troisième". Le 
séjour dans le milieu chaud et paludéen use de plus en plus 
l’organisme et rend la conception moins facile. 

— Les accouchements se font le plus souvent sans danger, 
quand la femme est restée vigoureuse ; ils s’accomplissent 
même dans beaucoup de cas avec une étonnante facilité’. Lors¬ 
qu’ils sont répétés, ils peuvent laisser après eux une certaine 
laxité des ligaments utérins et une chute de la matrice (juc 
Rufz de Lavison a signalée, après l’avoir souvent observée aux 
Antilles'. 

— L’influence du climat* ne présente donc rien de particulier 

* Corre, L. c., p. 47. 

* Orgéiis. Voir Arch. de méd, navale, avril 1883, p. 275. — Corre, l. c„ 
p. 129. 

* Orgéas, l. c., p. 274. 

* L.c.,\>. 203. 

' i.c., p. 274. 

“ L. c., p. 275. 

’’ Vauvray. Port-Saïd, in Areh. de méd. navale, 1873, p 188. 

Voir Arch. de méd. navale 1869, p. 535. 

^ Corre a présenté une longue étude de la parturition et de ses suites dans .«on 
travail de La mire et l’enfant dans le» race» humaines, p. 84 à 130. Les 
rcclierclies de ce savant conlrèce ont porté sur la partnrnion, sur les cas de 
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en deliors de l’excitabilité génésique que nous avons signalée 
et qui peut produire par la répétition des rapprochements entre 
se.xes un épuisement considérable et une débilité musculaire*. 
L’Européen doit se défier quand le sens génésique parie haut 
et ne craindre rien plus que le démon du Midi tant redouté par 
les Ascètes. 

— L’allaitement est fréquemment chose pénible pour la femme 
qui accouche dans les régions chaudes ; la sécrétion du lait est 
rarement abondante. 

L’Européenne débarquée depuis quelques mois dans les con¬ 
trées tropicales s’aperçoit facilement de l’influence du climat 
et sur la quantité et sur la qualité du liquide*. La lactation est 
une fonction extraordinaire qui s’ajoute à celles que l’émi¬ 
grante doit acquérir pour se faire un nouveau milieu ; elle ne 
s’accomplit pas souvent d’une façon aussi normale que dans 
les accouchements précédents accomplis dans les régions tem¬ 
pérées \ < 

—Bien des points restent à élucider dans cet intéressant pro¬ 
blème de la reproduction. Userait très utile de connaître avec 
exactitude le degré de fécondité des unions dans chaque race 
et sous les divers climats *. Mais nous ne pourrions réunir à 
cet égard que des documents incomplets ; ainsi que le remar¬ 
que Corre, la statistique ne peut tout expliquer, il faudrait ren¬ 
trer dans les détails*. Les faits de la première enfance chez les 
jeunes émigrants ont un peu plus attiré l’attention, mais ce 
chapitre de physiologie demande encore une étude plus détail¬ 
lée et plus complète pour que l'on puisse faire un chapitre 
spécial. 

9“ Poids et force. — La chaleur exerce-t-elle une influence 
sur le poids de l’Européen vivant depuis quelque temps dans 
les pays torrides? L’expérience et l’observation doivent seules 
prononcer. 

djslocic, 6U1- les présentalions de l’enfant (1.1 présent,ition du sommet est généra¬ 
lement celle que l’on constate, elle est la règle dit l’auteur, p. 121), sur la patlio- 
logie des suites de couches. Bien des renseignements ont été groupés, mais ainsi 
Tue le l'ait remarquer l'auteur, il est nécessaire d’en réunir encore pour fixer les 
'dées d'une façon plus positive. 

Becquerel, l. c., p. 152 et 1,54. De la chaleur. 

* Bertherand. Hygiène, du colon en Algérie, p. 20. 

" Jliévenot, /. c,. p.293. 

* Corre. I.n vtère et l'enfant, p. 54. 

^ Corre, l. r.. p. 55. 
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Dans les régions tempérées de l’Europe, le poids du corps 
diminue assez généralement en été et augmente en hiver. 
Sanctorius a constaté sur lui-rnême une diminution de 3 livres 
sous l’influence de l’été. Reil pesait 130 livres en mars et seu¬ 
lement 119 en juillet*. Nous pouvons supposer qu’il en est 
ainsi dans les régions placées près de l’équateur. 

Les chiffres réunis par le D"" Rattray montrent que ce n’est 
qu’exceptioimellement qu’une personne engraisse en allant 
sous les tropiques et voit sa santé et sa force s’améliorer*. 
L’économie peut, dans quelques pays comme Taïti, Bourbon, 
Ceylan, conserver un long temps son énergie; mais dans beau¬ 
coup de contrées tropicales elle perd rapidement de son res¬ 
sort. La transpiration devenue abondante enlève aux tissus 
une grande quantité de liquide, l’acte de l’hématose est moins 
complet, la digestion est plus pénible. Même en conservant 
un état de santé qui paraît satisfaisant, l’Européen maigrit 
d’une manière sensible. On peut constater la chose au bout de 
quelques mois’. 

Les relevés numériques indiquent d’une façon précise les 
effets d’une température élevée. Examinant 85 hommes dans 
le détroit de Torres, par une température de 26“,6, Rattray 
vit 64 1/2 pour 100 de ce groupe maigrir en moyenne de 
5 livres anglaises (environ 2 kilogr. 1/2). Le fait fut encore 
plus sensible chez des soldats de marine ayant séjourné à Cap- 
York, dans une atmosphère de 28" en moyenne; ces personnes 
avaient, au bout d’une année, perdu jusqu’à 11 livres ou 
5 kilogrammes environ*. 

Des remarques analogues ont été faites par le même auteur 
sur deux équipages, l’un se rendant d’Angleterre à Sidney, 
l’autre se dirigeant vers les côtes de l’Amérique du Sud. Les 
pertes furent très sensibles quand l’alimentation se composa 
de salaisons, elles allèrent jusqu’à 10 livres anglaises et por¬ 
tèrent sur 65 à 75 personnes pour 100. 

' Boudin, l. c., p. 23, t. I-. 

^ Arch. de méd. navale, 1872, p. 452. 

’ La respiration serait, pour Geoffroy Saint-Hilaire, l’une des causes les plus 
puissantes de modifications, soit que le milieu rcspirable agisse directement sui' 
l’appareil respir.atoire, soit que des modilicatioris éprouvées par ce dernier reten¬ 
tissent sur tout le reste de l’organisme. 

* AveU. de nUd. navale, 1875, p. 225. Influence du climat de la Cochin- 
chine sur la santé des Européens. Morice. 
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La plus grande diminution fut relevée chez les adultes 
(71 pour 100) et chez les hommes d’un âge assez avancé, de 55 
à 45 ans (77 pour 100)*. Les jeunes gens perdirent également 
beaucoup; au lieu de croître, 54 pour 100 accusèrent un dé¬ 
ficit et les listes des exemptions de service du bord augmen¬ 
tèrent sensiblement. Ces résultats ne pouvaient être attribués 
à une diminution des injesta ;* le régime alimentaire avait été 
augmenté d’une forte quantité dès les premiers temps de 
séjour dans les latitudes chaudes’, d’abord de 80 à 100gram¬ 
mes, puis de plus de 200 grammes. Les boissons n’étaient pas 
épargnées pendant le même temps. 

Les observations faites sur les jeunes gens, cadets, novices 
et jeunes marins, semblent indiquer que les personnes sou¬ 
mises à l’influence fâcheuse des climats chauds pendant un 
temps plus ou moins long, éprouvent un retard dans leur 
croissance et voient leurs forces musculaires et nerveuses 
amoindries. Suivant Rattray, ces dernières pouvaient ne pas 
atteindre leur maximum dans le cas de séjour prolongé®. 

La chaleur est-elle la seule cause de ce dépérissement? Le 
tableau suivant est la meilleure réponse que l’on puisse don¬ 
ner*. 


Aucune. .... 

Une : Salaisons. 

Une : Climats tropicaux. 

Deux : tropiques (saison sèche), 

salaisons. 

Deux : tropiques (saison humide), 

salaisons. 

Trois ; tropiques, salaisons, l'ort tra- 


Gain 

ou sans variation 
p. cent Moyenne 

90.38 2853 gr. 

81.05 2265 

35.30 1359 

34.78 1757 

23.66 1248 

8.73 1657 


p. cent Moyenne 

9.64 1186 gr. 

19.69 1168 

64.71 2265 

65.22 2894 

76.34 3238 

91.26 3152 


Ainsi nous constatons une diminution progressive dans lé 
nombre des personnes qui ont gagné ou qui n’ont pas perdu, 
et une augmentation correspondante dans le chiffre pour 100 


' Arch. de méd. navale, p. 453. 

* Arch. de méd. navale, p. 454 
® Arch. de méd. navale, p. 453. 
^ Arch, de méd. navale, p. 405. 
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des pertes, suivant la réunion des influences fâcheuses. La 
clialeur seule diminue le gain et augmente le nombre des 
pertes, en dehors de toute autre cause. Elle peut amener une 
perte de poids de quelques kilogrammes, sans que la santé 
paraisse atteinte ainsi que Moursou l’a observé dans un voyage 
de Cochinchine 

Les salaisons introduites dans le régime alimentaire semblent 
joindre leur action à celle de la température. Un régime non 
seulement trop salé, mais encore trop azoté, ajoute aux effets 
pernicieux des tropiques; les personnes de tous les âges en 
souffrent. Pendant un voyage identique d’Angleterre dans 
l’Atlantique sud, deux équipages furent examinés par Rattray. 
Pour le même temps passé sous les tropiques, celui qui usa le 
plus de salaisons fut celui qui perdit le plus*. L’excès de sel 
paraît avoir une action sur le sang; l’alimentation trop riche 
produit la pléthore calorifique bientôt suivie d’accidents 
Le travail au soleil est un facteur qu’il faut joindre à ceux 
que nous venons d’examiner ; l’éeonomie semble plus affectée 
quand l’homme s’y livre avec ardeur. L'augmentation du ré¬ 
gime animal ne peut en combattre les effets. Après 17 jours 
d’une exposition plus directe et plus prolongée au soleil, 
25 officiers et matelots d’une forte santé perdirent de leurs 
poids. 21 avaient de 1 à 9 livres anglaises en moins, 1 n'avait 
pas changé et 3 avaient gagné. Dans ces trois derniers était un 
nègre placé, par conséquent, dans les conditions de son climat 
natal. Les deux autres étaient des élèves bien portants*. 

Les hommes des compagnies de discipline sont les plus gra¬ 
vement atteints par le climat dans nos colonies; le nombre 
des malades et le chiffre des décès sont plus forts chez eux que 
chez les hommes des autres corps. Cela provient du séjour 
prolongé aux pays chauds et des travaux auxquels ces troupes 
sont employées à certaines heures quand la chaleur permet 
des sorties*. 

* c., p. 4(i3. 

* Arch. de mëd. navale, 1881, p. 233. 

* Nous perdons en 24 heures environ 20 pramnies de sel marin par les excré¬ 
tions; en admettant que les pertes soient d’un tiers plus élevee», il ne laiil pas 
dépas er une trentaine do grammes. Voir Beaunis, p. 300, l. r. 

* Voir Rattray, l. c., p 454. 

* Voir Borius. Arch. de mëd. navale, juin, 1882. p. 438. 
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Les condamnés européens de la Guyane fournissent encore 
une plus grande mortalité, ainsi qu’on peut s’en assurer en 
parcourant te beau travail du D’’ Orgéas sur la colonisation de 
ce pays par la transportation *. 

Le travail exagéré enlève à l’économie une grande quantité 
de sueurs*, il augmente aussi le nombre de calories produites. 
Suivant les calculs d’Ilelmholtz, dans nos pays tempérés, un 
travail de 8 heures par jour avec 8 heures de repos et 8 heures 
de sommeil, augmenterait le nombre des calories de près 
de 1000; le chiffre passerait de 2790 à 3724 ^ En tenant 
compte de l’augmentation de la chaleur animale et surtout de 
l’élévation de la température ambiante qui est environ le 
double de ce qu’elle est aux régions tempérées, on comprend 
ce que l’Européen qui travaille aux pays chauds doit produire 
de calories. 

— Le changement en latitude peut atténuer les effets de la 
chaleur. Le D' Rattray a constaté bien des fois ce fait. 

Examinant 52 cadets qui s’éloignaient des tropiques et man¬ 
geaient peu de salaisons, cet observateur constata que 93 
pour 100 n’avaient pas de perte et gagnaient même jusqu’à 400 
et 500 grammes par semaine. 63 pour 100 gagnèrent en taille 
et en périmètre thoracique *. 

Le même auteur, suivant des équipages passant du Cap- 
York où la température était élevée à Sidney où elle était tem¬ 
pérée, remarqua que le poids moyen qui s’était abaissé s’élevait 
assez rapidement. Non seulement, lors des retours à Sidney 
et autres lieux moins chauds, le poids des hommes augmen¬ 
tait, mais encore le chiffre des personnes qui gagnaient et dé¬ 
passaient le poids apporté d’Europe augmentait 

L’arrivée de la saison fraîche produit un effet analogue, 
■Dais un peu moins sensible. 

Le D'' Rattray a trouvé, en rapprochant les données relevées 
sur des personnes ayant séjourné 46 jours dans une atmo¬ 
sphère de 26“,0 pendant la saison fraîche et sèche et celles 

‘ Aveh. de mAd. navale, 1883, mars, avril. 

* Ainsi que nous avons pu le constater par des recherches faites sur plusieurs 
'atécroi les d'iionmics employés à hord des hâliments. surtout sur les chauffeurs. 

■' Voir Dcaunis, l, c., p. 712. Production de chaleur. 

* L. c., p. 463. 

' h c.. surtout p. 4.33 t:.7-4i)0. 
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enregistrées sur d’autres personnes ayant passé 54 jours dans 
une température de 30°, lors de la saison chaude et humide, 
que le nombre de ceux qui avaient perdu était de 44 pour lOÜ 
dans le premier cas et de 76 pour 100 dans le second*. 

Le tableau donné page 343 fournit encore sur ce point des 
détails instructifs, il indique un gain : 

Tour h saison sèche Pour la saison humide 

Do 7)4.78 pour 100 De 23 06 pour 100 

ou 1737 grammes en moyenne. ou 1248 grammes en moyenne. 

coïncidant avec des pertes représentées par 

Dans la saison sèche Dans la saison humide 

05.22 pour 100 70.34 pour 100 

ou 2894 grammes en moyenne. ou 3238 grammes en moyenne. 

L’effet se fait principalement sentir sur les jeunes sujets, 
c’est-à-dire ceux qui n’ont pas complètement atteint leur déve¬ 
loppement. 

Nous avons vu plus haut que la saison fraîche et sèche 
déprimait moins la respiration et qu’elle rendait un peu de 
tension au pouls. Les données que nous venons de résumer 
prouvent que l’économie souffre moins dans la période dite 
des fraîcheurs. 

Le retour de la saison fraîche et le passage dans des régions 
moins chaudes diminue donc les pertes, au moins momenta¬ 
nément. La santé, par ces mouvements, peut être soumise à 
des flux et des reflux; elle puise, suivant le professeur Fons- 
sagrives, dans cette succession d’acclimatement et désacclima- 
tement, dans cette accommodation et désaccommodation, une 
élasticité qui est la source de certaines immunités. Les consti¬ 
tutions saines et vigoureuses s’habituent à cette sorte de gym¬ 
nastique de la thermogenèse spontanée, mais les constitutions 
débiles en souffrent. Ainsi que le dit le savant professeur de 
Montpellier, l’effet ne tarde pas à être défavorable, surtout 
quand le navire passe fréquemment et subitement des latitudes 
froides ou tempérées aux latitudes chaudes et vice versa *. Le 
D'' Rattray signale ces changements de climat et de tempéra- 

> L. c., pages citées. 

^ Hygiène navale, p. 518. La navigation. Viciesitudes climah'riques. 
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ture comme cause de détérioration et de vieillesse anticipée. 

— Quels sont donc les tissus atteints? Les variations sont-elles 
physiologiques ou pathologiques? Il est à supposer que chaque 
ou presque chaque tissu constituant est plus ou moins atteint. 
Ce sont surtout ceux qui exécutent les plus grandes fonctions 
de la vie animale, surtout ceux qui forment la plus grande 
partie du volume du corps. Suivant le D' Rattray * il est diffi¬ 
cile de dire si c’est la partie aqueuse du sang et du corps qui 
serait réduite par une transpiration excessive. Les systèmes 
osseux, les viscères thoraciques, abdominaux, sont probable¬ 
ment peu affectés. Les systèmes tendineux et fibreux le sont 
davantage. Cependant il est malaisé de séparer l’altération qui 
leur revient de celle de la graisse du tissu musculaire et du 
tissu nerveux, car il est probable qu’ils sont affectés tous les 
trois. Dans les régions chaudes il faut moins de tissu graisseux 
à l’économie que dans les pays froids, pour garantir de l’a¬ 
baissement de température, pour entretenir la chaleur. Le 
médecin anglais ajoute : « Il faudrait en conclure que la nature 
se sert de ces molécules dans son mécanisme vital, et alors se 
débarrasse de tout ce qui ne joue pas un rôle actif dans l’or¬ 
ganisme et qui ne serait qu’une surcharge inutile *. » 

Cotte absorption de la graisse des tissus pourrait-elle expli¬ 
quer le fait constaté par Yierordt, que la combustion ou l’ab¬ 
sorption des produits gras ingérés avec la viande, dans certaines 
conditions, produit une diminution du chiffre de l’urée Que 
la graisse employée par l’économie vienne du dehors ou du 
dedans, la chose nous paraît identique, mais nous ne pouvons 
que faire des suppositions pour le cas qui nous occupe. 

— Pour résumer tout ce qui précède, il nous semble que 
nous pouvons dire : La cause de la perte du poids sous les 
tropiques tient : 1“ à l’absence du surplus du tissu graisseux 
qui se résorberait ; 2“ à cet effet encore inexpliqué de la cha¬ 
leur qui fait que les tissus se dégradent plus vite dans les 
climats chauds que dans les climats froids; 3“ à l’inactivité 
relative du poumon et de l’oxygénation du sang qui alimente 
alors imparfaitement les tissus (Rattray 

* L. c., surtout p. 460. 

* 7 c , P 406. 

li^mnis, /. c., p. 50S. Statique, de la nu,r,t,ou. 

* L C.,P. -W?- 
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Les premières altérations produites par la chaleur sur les 
molécules du corps sont physiques, c’est probablement une 
simple question de quantité au début; plus lard, quand les 
influences fâcheuses s’accentuent, leur action atteint la consti¬ 
tution même de ces molécules et l’altération devient alors chi¬ 
mique et qualitative (Rattray *). 

Le retour dans les pays froids ou tempérés peut seul arrêter 


cette déchéance, ainsi que l’a 
pi’ouve le tableau ci-contre : 

Poids 

Numéros Ages à l'arrivée 
t 19 ans 57^000 

2 20 — 62 000 

7, 21 — 58 500 

4 21 — 68 500 

5 22 — 08 000 

6 23 — 61 000 

7 24 — 66 000 

8 24 — 72 900 

9 25 — 70 500 

10 28 — 67 500 

12 51 — 67 000 

15 57 — 05 000 

Moyennes. . . 60 146 


démontré Rattray, ainsi que le 


Poids Poids 

57‘000 » 

61 950 04‘000 

59 600 59 400 

71 500 70 800 

71 000 71 000 

60 500 65 150 

62 500 , 

68 000 » 

64 000 ■ 68 050 

06 150 00 000 

67 700 70 150 

62 000 60 700 

59 376 65 982 


Treize sujets qui avaient un poids moyen de 60'‘,140 n’a¬ 
vaient, après cinq mois de séjour, que 59‘‘,576; ils avaient 
perdu 770 grammes. Peu avaient gagné, un seul était au même 
point. L’un d’eux avait perdu 6'‘,500. Le passage dans les ré¬ 
gions tempérées et le séjour dans un port de France portèrent 
le poids moyen à G5'‘,982 ; le gain fut rapidement de 6'‘,600. 
Chez quelques-uns, il dépassa le poids primitif, celui de la 
colonne n“ 1. 

L’augmentation est plus sensible quand le sujet miné par 
l’anémie retrouve la santé en revenant à son berceau. Chez un 
homme de 23 ans, elle fut de 11 kilogrammes en peu de 
temps : Les pertes fort sensibles furent vites réparées. 


Poids Poids Poids 

à l’arrivée après séjour après retour en France 
58^000 45‘000 

59 000 52 000 


c'., P- 467_. 


56‘000 
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Dès la sortie de la zone des tropiques, l’économie se relève. 
Sur un des équipages suivi par le D"' Rattray, le chiffre des 
perdants qui était de 88 pour i 00, ne tarda pas à se réduire et 
à tomber à 47 pour 100. Après 28 jours de séjour dans un 
port d’Angleterre, la réduction était arrivée à 10.7 pour 100. 
Sur 100 sujets, 89 avaient repris leur poids et quelques-uns 
avaient gagné plus qu’ils n’avaient perdu*. 

L’iniluence favorable de ce retour se fait surtout sentir chez 
les jeunes sujets. Tandis que 89 pour 100 des hommes faits 
gagnaient du poids dans les observations de Rattray, 90 1/2 des 
novices et 100 pour 100 des cadets augmentaient également 
après ([uelques jours de repos dans un port. 

— Les pertes de poids coïncident aux pays chauds avec de la 
langueur et de la faiblesse. La force semble décroître avec le 
poids du corps; on peut s’assurer de ce fait en suivant plu¬ 
sieurs sujets au dynamomètre ou en cherchant le travail effectué 
par un équipage séjournant dans les régions chaudes. L’état 
de langueur répond probablement à cette anémie que bien des 
auteurs appellent physiologique et qu’ils pensent nécessaire 
pour la créolisation. 

La force dynamométrique est la mise en jeu d’un groupe do 
muscles par une influence nerveuse. Sans pouvoir dire la 
part qui revient dans la perte constatée aux régions tropicales 
au système musculaire et au système nerveux, nous pouvons 
supposer que les deux y participent. L’oxygénation insuffisante 
du sang influence non seulement l’excitabilité des muscles, 
mais encore celle des centres nerveux qui donnent l’impulsion. 

A quel moment s’arrête cette diminution du poids et de la 
force? Quand devient-elle pathologique? « Si cette diminution 
du poids n’a pour origine qu’une disparition du tissu grais¬ 
seux, sans perte de force, il n’y a pas de craintes à avoir. Mais 
si les autres tissus sont atteints (et il est difficile de dire à quel 
moment ils commencent à l’être, vu les idiosyncrasies indi¬ 
viduelles), la maladie va apparaître, si elle n’a déjà apparu. 
C’est au moins l’indice d’une débilitation physique L » Les 
hommes qui sont arrivés à leur complet développement cèdent 
moins rapidement, mais les jeunes gens qui se forment sont 


* R:ittiay. In Arch. deméd. navale, 1872, p. 4ü7. 
' lUltray. L, c., p. 407-498. 
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plus tôt arrêtés et peuvent garder, même après leur retour, 
l’empreinte du climat. 

— Nous ne pouvons discuter ici la question de résistance aux 
conditions mésologiques nouvelles, puisque c’est le point que 
nous voulons élucider et pour lequel nous avons examiné les 
fonctions une à une. La comparaison de l’Européen et de l’in¬ 
digène vivant dans le même pays peut seule nous indiquer si 
l’économie se plie après un certain temps de séjour au milieu 
dans lequel elle a été transportée. 


IV. — PARALLÈLE ENTRE l’eUROPÉEN ET l’hoM-ME DES PAYS 
TROPICAUX VIVANT DANS LES MÊMES BANDES CLIMATÉRIQUES. 


Ce n'est qu’en comparant que nous pouvons 
juger; nos connaiss.ances roulent même entière¬ 
ment sur les rapports que les choses ont avec 
celles qui leur ressemblent ou qui en dilfèrent. 

(Blwo.n.) 


L’anthropologie réelle, celle qui étudie l’homme vivant, non 
à l’état de cadavre, est encore dans l’enfance; l’obscurité règne 
sur des parties fondamentales de son histoire*. Cela tient pro¬ 
bablement à ce que les savants considèrent cette science uni¬ 
quement composée de l’étude de l’homme comme espèce, 
abandonnent l’homme matériel à la physiologie, à la médecine, 
l’homme intellectuel et moral à la philosophie, à la théologie “. 

Les caractères de l’espèce ne peuvent cependant se bien 
déterminer que par l’étude des qualités et physiques et morales 
ainsique le faisait remarquer W. Edwards en 1859*. Quand 
Broca définissait l’anthropologie la science qui a pour objet 
l’étude du groupe humain, considéré dans son ensemble, dans 
ses détails et dans ses rapports avec le reste de la nature il 
indiquait nettement que l’homme devait être complètement 
disséqué. Les phénomènes extérieurs, les caractères anato- 

' Hemc scientifigue, 1881, n” 25, p. 775 1.'anthropologie actuelle el t'etude 
des races. Le lion. 

* De Quatrel'ages, l. c., p. 19. Jtègne humain. 

’ Voir Topinard. L’Anthropologie, 2'édit., p. 1. 

* Voir Topinard. L. c., p. 2. 
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miques, les manifestations physiologiques, les affections patho¬ 
logiques composent un chapitre qui doit être placé à côté de 
celui qui traite des caractères intellectuels, moraux et reli¬ 
gieux *. 

Pour comparer les hommes de races différentes entre eux 
il faudrait opposer un à un ces différents points, voir si chaque 
latitude a son empreinte, chaque climat sa couleur, comme le 
disait Cabanis *, ou bien si les races ne sont que des catégories "’ 
ou des fractions peu variables d’une unité* influencées par les 
milieux Malheureusement bien des points sont encore à étu¬ 
dier, ainsi qu’on a pu s’en assurer en parcourant ces quelques 
notes, et la comparaison ne pourra être complète que dans un 
lointain avenir 

L’examen de la vie chez les hommes que Saint-Vel appelle 
population flottante des colonies, population qui se compose 
des hommes d’Afrique, des sujets de l’Asie, des colons euro¬ 
péens, est un vaste champ d’exploration pour le présent et pour 
le futur. Ces organismes vivent dans le même milieu, subissent 
les mêmes influences, sont poussés par le commerce de chaque 
jour vers les mêmes besoins. 

Les races se rencontrent partout et tendent de plus en plus 
à se mêler ; les croisements commencés il y a moins de quatre 
siècles augmentent et les métis, estimés par M. d’Omalius, il 
y a quelques années, 1/80 de la population totale du globe \ 
deviennent de plus en plus nombreux. L’orce est donc d’étudier 
comment ces races se comportent sur la meme scène, 

Nous avons essayé, en suivant pendant quelque temps les 
fonctions chez l’homme de race tropicale et chez l’Européen, 
de fixer nos idées; mais avant de grouper les conclusions des 
précédents chapitres, nous pensons devoir examiner rapide¬ 
ment les courants principaux de l’opinion scientifique sur ce 
point si intéressant pour nos sociétés modernes*. Ce résumé 

* Division admise par M. de Quatrefages dans son livre : L’espice humaine. 

* Rapport du physique et du moral de l’homme, p. 410. 

*Beaunis, l. c., p. 1086. Physiologie de l'espece. 

* De Qualrel'ages, l. c., p. 29. L'espace et ta race. 

® Voir Influence des milieux. Topinard, l. c., p. 598 et suiv. 

s Voir ce que dit M. Fonssagrives des Études sur la question des changements 
de climat, in Hygihie, p. 518. 

’ De Quatrefages, t. c., p. 63. Croisements entre groupes humains. 

» Voir ce qu’en dit M. Leroy-Beaulieu dans son livre De la colonisation mo¬ 
derne. 
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évitera de répéter ce qui a déjà été dit ailleurs et permettra 
d’insister sur quelques points originaux. 

— Quelques savants admettent que « l’homme a la iacilité 
d’habiter les climats les plus opposés ; la flexibilité de son 
organisation, la souplesse de son tissu cellulaire, lui permet¬ 
tent de se ployer sans danger à leur action, quelle qu’elle soit». 
Cette opinion, exprimée par Blumenbach, vers 1798, a été 
reprise depuis; mais on a oublié, ainsi que le dit le D" Orgéas, 
d’apprendre la gymnastique nervo-musculo-vasculaire aux gar¬ 
nisons du Sénégal, aux transportés-colons de la Guyane, aux 
soldats de notre armée du Mexique'. La volonté de ne pas se 
laisser vaincre ne suffit point, quoiqu’on dise Malte-Brun; il 
faut que le milieu intérieur se fasse au milieu extérieur (adap¬ 
tation, lutte, résistance, déterminisme, ainsi que nous le 
disions plus haut, quelle que soit l’opinion admise). 

L’organisme se modifie donc dans sa constitution ou dans 
son fonctionnement. Suivant la différence des causes exté¬ 
rieures qui comprennent l’air, les eaux et le sol, il est forcé 
d’exalter certains actes, de ralentir certains autres^; la révolu¬ 
tion s’accomplit plus ou moins rapidement. D’après M. Lévy, 
il s’opère un renversement d’activité fonctionnelle entre le foie 
et la peau ; il y a apaisement des actes d’hématose et de nutri¬ 
tion, réduction de l’activité digestive et respiratoire. L’exal¬ 
tation physiologique de la transpiration cutanée et de la 
sécrétion biliaire est manifeste. A la longue l’Européen se rap¬ 
proche du créole *, il s’indigénise, d’après l’expression de Celle. 
L’action du milieu extérieur tend à assimiler le colon aux indi¬ 
gènes du pays qu’il vient habiter ; la nature, toujours à l’ou¬ 
vrage, pour nous servir d’une expression originale de Diderot 
façonne les organes® et dirige leurs fonctions dans le sens 

‘ Orgéas, l. c., p. ItW. 

* M. Lévy, l. c., t. I, p. .512. Acclimalemcnl. 

^ M. Lévy, l. c., t. 1, p. 525. Acclimatemenl dans le» pays chaud». 

Gcolîi'oy Sainl-llilaire atlriliuait une importance des plus grandes à l’inilucncc 
directe des agents extéi icurs et notamment à celle do la température et de l’atmo¬ 
sphère. Il croyait, comme Pascal dont il citait les paroles, a une mutation inces¬ 
sante des formes animales au fur et à mesure qu’un degré de plus dans le refroi¬ 
dissement de la terre rendait variables les milieux ambiants. 

^ Voir Saint-Vel. De Vacclimatement aux Antilles, in Annales d'hygiène cl 
de mèd. légale, 1867, surtout p. 327. 

“ lu Mélanges philosuphiques. 

“ D.inviu. lu Descendance de l'homme, p. 127. Mode de développement. 
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voulu. Tout est réglé dans l’économie et nul organe ne peut 
acquérir une propriété extraordinaire sans qu’un autre n’en 
souffre dans une même raison ; une augmentation en excès, 
dans un point, suppose nécessairement une diminution dans 
un autre (G. Saint-Hilaire). 

— Cette opinion n’est pas partagée par tous les observateurs ; 
à côté des partisans de cette idée de Pritchard que « devant les 
grandes lois de l’économie animale, tous les membres de la 
famille humaine sont égaux », se trouvent des personnes qui 
admettent des faits diamétralement opposés. Le D' Swarz, un 
des membres de la Commission de la Novara, soutient que le 
fonctionnement harmonique des organes diffère énormément 
chez l’indigène des régions tropicales et chez l’Européen*. La 
commission d'État, instituée par décret royal, en 1857, pour 
examiner la colonisation européenne dans les Indes néerlan¬ 
daises et réunie à La Haye, s’était déjà prononcée dans ce sens 
et avait signalé des différences d’organisation, en qualité et en 
quantité *. Ces observations expliquent pourquoi un homme de 
science disait dernièrement ; « L’Européen ne vit pas, ni physi¬ 
quement, ni moralement, comme le nègre, l’Indien ou le Chi¬ 
nois ; soumis au même genre de vie, à l’influence du même 
climat, du même milieu, il est malade autrement qu’eux et 
meurt autrement ^ » 

Les différences se retrouveraient, suivant quelques-uns, 
dans les manifestations de la pensée par le langage. Il nous 
suffit, dit Hovelacque, de constater l’irréductibilité d’une foule 
de familles linguistiques, pour conclure à la pluralité origi¬ 
nelle des races qui ont été formées avec elles *. 

— Les conclusions auxquelles sont arrivés ces deux groupes 
sont complètement différentes; l’un admet un acclimatement 
réel basé sur la modification de l’organisme et sa créolisation, 
l’autre prétend que les organes restent toujours les memes, que 

* In Arch. de méd. navale, 1864, p. A.'iO. Uelalion médicale du voyage de 

frégate autrichienne « La Xovara », traduction par Pop. 

* In Arch. de méd. navale, p. 550. 

— Il est dilTicilc de pouvoir donner autre chose que des appréciations générales, 
3*anl que des mensurations et des pesées d’organes aient fourni un chiffre con¬ 
sidérable de faits. Cette étude est une de celles qui attendent encore les résultats 
«une observation suivie (Voir art. Méaologie de Bertillon, in Dicl. encycl , 
■i' série, l. VII, p. 228). 

’ Orgeas. In Arch. de méd. navale, avril 1883, p. 280. 

* l.a linguistique. Hibliolhcque des sciences contemporaines, p. 358. 

ÜE MÉD. SAV.- Novembre 1883. LX — 23 
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les fonctions ont de la peine à se modifier pour assimiler l’Eu¬ 
ropéen à l’indigène. Le croisement, pour ce dernier groupe, 
pourrait seul procurer l’acclimatement véritable*. 

La langue des chiffres, seuls hiéroglyphes qui se conservent 
par les signes de la pensée, est appelée à trancher la question. 
Cette langue n’a pas besoin d’interprétations, comme le disait 
A. de Humholdt. Les moyennes peuvent rendre des services 
dans ces cas, elles permettent de condenser en un seul chiffre 
des valeurs très voisines et par conséquent comparables, ce 
que les séries plus nombreuses ne pourraient que difficilement 
permettre®. 

Pour comparer, il suffit donc de chercher un certain nombre 
de quantités connues et de faire des équations anthropolo¬ 
giques 

Pouvons-nous considérer comme telles les données numé¬ 
riques présentées dans les chapitres précédents? Nous le croyons, 
puisque nous avons toujours essayé d’appuyer notre opinion 
sur des faits positifs ! 

— L’étude des manifestations de la vie chez les sujets de races 
tropicales a permis de constater, d’une façon générale, que la 
respiration était moins active dans les régions chaudes que 
dans les régions tempérées ; non seulement la poitrine est 
moins développée, mais encore le pouvoir respiratoire est 
moindre. La circulation est peu vigoureuse, le pouls plus large 
manque de tension ; quoique la fréquence des pulsations soit 
plus grande et réponde à une exagération des mouvements 
respiratoires dans beaucoup de cas, l’acte de l’hématose est 
moins complet. La chaleur du corps est plus élevée; les pertes 
de la surface cutanée font quelquefois penser à une diminution 
de température à la périphérie, mais une observation suivie 
indique qu’il n’en est rien. La digestion paraît plus lente. Le 
système nerveux de la vie animale est plus développé que chez 
l’Européen ; il n’en est pas de même de celui de la vie de rela- 

' Le croisement est plus difficile que le pensent certains auteurs, .tinsi que Ip 
fait l’emarquer le D' Org^eas (L. c., p. 202), chaque fois que l'iionime peut clioisif 
sa compagne, l'affinité etliniqiie paraît l’entraîner vers la femme de sa race. OeO® 
opinion ressort de l’examen suivi des concessionnaires du Maroni, à la Guyane 
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tion. Les organes des sens sont doués d’une grande activité. 
De cette organisation, il ressort une force vitale un peu moindre 
que dans les régions tempérées ou froides, une résistance moins 
grande aux travaux journaliers, une vie peut-être plus courte. 

L’Européen qui vit à côté de ces hommes est tout d’abord 
surexcité par la chaleur. La respiration s’exagère dans son mé¬ 
canisme et dans son pouvoir respiratoire, les mouvements du 
thorax sont plus fréquents, la spirométrie est plus ample. La 
circulation accuse une fréquence et une tension voisine des 
premiers stades de l’état fébrile. La chaleur monte dans l’ais¬ 
selle, dans la bouche et à la surface du corps. La température 
élevée produit une excitation qui peut durer un certain temps. 
Quand l’exaltation cesse pour faire place à un ensemble qui 
se rapproche de ce que nous avons observé chez l’indigène ou 
chez le blanc créole, la spirométrie diminue, le nombre des 
mouvements respiratoires est un peu plus élevé qu’en Europe; 
le pouls, plus fréquent, perd de sa tension ; la chaleur du corps 
est à peu de chose près la même que celle de l’indigène; la 
digestion est moins active. En même temps, les manifestations 
nerveuses de la vie animale et de la vie de relation diminuent, 
surtout les premières. Le poids du corps qui devient moindre 
indique une certaine souffrance de l’économie; le chiffre des 
grandes excrétions diminue, notamment celles de l’acide car¬ 
bonique et de l’urée*; la langueur de tous les actes met le 
colon au même niveau que l’indigène. Il semble qu’une anémie 
physiologique se soit emparée de cet organisme et ait produit 
ce que les auteurs appellent l’acclimatement, l’indigénisation, 
la créolisation. 

Ce que nous venons de résumer rapidement tend à faire 
admettre que les phénomènes présentés par les collectivités 
humaines, qu’on les appelle races, variétés, espèces, catégo¬ 
ries sont régis par des lois fixes, qu’ils ont un déterminisme 
aussi positif que les phénomènes présentés par la maticrcbrute^. 

— Cette vue d’ensemble est-elle exacte ? Quelques détails pa¬ 
raissent nécessaires pour contrôler. Nous allons donc examiner 
les caractères les plus saillants et les comparer en prenant 

' Bouchaidat, l. c., p. 159. Influence des températures des lieux. 

“ Voir (le Quatrefagce, p. 28 et p. 127. L'espèce et la race. Origine géogra^ 
pkùpie de l’espèce humaine. Voir Bcauiiis, l. c., p. 1086. 

Voir Orgeas, /. r., p. 102. 
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dans les groupes les sujets qui se présentent avec les phéno¬ 
mènes les plus tranchés. 

— Examinons d’abord l’individu dans son ensemble. 

Les climats tempérés qui sont le plus favorables au dévelojî- 
pement de la force et de l’intelligence, ainsi que le prouve la 
carte des pays civilisés, paraissent être ceux où la différencia¬ 
tion entre les individus atteint son maximum*. Quelques au¬ 
teurs attribuent ce fait au tempérament; les climats chauds, 
en affaiblissant les individus, rendraient les constitutions 
presque égales et les manifestations extérieures ne tarderaient 
pas à s’en ressentir*.' L’espèce humaine, suivant eux, serait 
divisible en forts, moyens et faibles. Le fort aurait le sang plus 
riche en globules rouges, en hémoglobine et en fer; il absor¬ 
berait plus d’oxygène et d’aliments, excréterait plus d’acide 
carbonique et d’urée ; sa taille, son poids, sa capacité thoracique 
seraient plus grandes, ses muscles plus développés, son cer¬ 
veau plus lourd; en un mot, il serait plus nourri, plus vigou¬ 
reux, plus intelligent\ Ce tableau répondrait à ce que nous 
avons dit de l'Européen avant qu’il ait perdu ses qualités par 
le temps du séjour dans les régions chaudes et au fur et à 
mesure qu’il s’adapte au climat. L’homme des régions tropi¬ 
cales représenterait le moyen et le faible. 

Sans s’occuper des causes qui peuvent provenir do l’état 
physique et de l’état moral, le plus grand nombre des obser¬ 
vateurs admettent que les individus des races inférieures pré¬ 
sentent, entre eux, de nombreux points de ressemblance. Les 
nègres se ressemblent tous ; il en est de même des Hindous 
avec lesquels il faut vivre un assez long temps pour les distin¬ 
guer les uns des autres (Roussel), des Chinois (Morice), des 
Japonais (de Rosny) *. La dissemblance des individus ou des 
catégories d’individus augmente avec la spécialisation du tra¬ 
vail, c’est-à-dire avec la civilisation *. 

L’uniformité est ou paraît être l’apanage des races dites tro¬ 
picales; les sujets offrent entre eux une ressemblance presquo 
absolue au point de vue physique. En s’appuyant sur l’aspect 

* Voir Hevue scienlilique, ISSi, n" 20, p. G20. De l'égalUé et de t’iilAjaliti' 
des individus, par G. Üclaunay. 

“ l. c., p. 62Ü. 

> L. c., p. 622. 

* L. c., p. 622. 

“ Uevue scientifique, année 1882, l. c.. p. 025. 
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extérieur, on peut décrire, dit M. Gustave Delaunay*, un néo- 
calédonien, un nègre, un arabe : dans nos races européennes 
il est impossible de trouver deux individus se ressemblant 
absolument, de donner un type du Français, par exemple. 
Cette uniformité des caractères ne peut cependant passer pour 
absolue, parce qu’il peut se présenter des exceptions, ainsi 
que l’a constaté Darwin*. 

La supériorité fondamentale d’une race ne se traduit donc 
jamais au dehors par quelque signe matériel : il faut, pour 
comparer, rassembler des groupes et en rapprocher les unités 
les plus saillantes. 

— Nous ne pouvons insister longuement sur la taille dont le 
développement semble dû à deux influences : la race, ou 
mieux la prédominance d’action de telle lignée paternelle ou 
maternelle, et un concours de circonstances bygiéiii([ues qui 
influence la nutrition du squelette Quelques auteurs ont 
exagéré la stature des hommes habitant les régions chaudes, 
vivant continuellement en contact avec la nature et se déve¬ 
loppant plus à l’aise; ils ont imité le compagnon de Magellan, 
Pigafetta, qui donnait aux Patagons une hauteur effrayante*. 
Les tableaux produits par le D” Weisbach, après le voyage de 
laNovara, n’ont pas encore permis de fixer les idées®. Nous 
ne pouvons admettre qu’une chose, c’est que les sujets de races 
tropicales semblent plus élancés, plus dégagés. Ils répondent 
à ce portrait tracé par M. de Quatrefages, dans une étude sur 
les races humaines : « Aux Antilles, le créole d’origine fran¬ 
çaise se distingue par la gracilité des extrémités, la cambrure 
du pied, l’extension exagérée des phalanges de la main, la 
teinte pâle et plombée de la peau* ». La taille, chez beaucoup, 
paraît sujette à moins d’écarts en plus ou en moins que dans 

’ L. c., p. 622. 

* Darwin, p. 121-122, l. c. Mode de développement. 

* De Quatrefages, l. r.,'p. 261. Caraétères généraux. 

* Figuier. Lee races humaines, p. 25. 

“ Voir de Quatrelages, l. c., p. 43-44. Entrecroisements et fusion des carac¬ 
tères. la taille est variable dans toutes les races. En Afrique, à côté des Cafres et 
•les Doscliimians (Voir Revue scient., 1881, p. 339), on trouve de» noirs fort 
petits. En Océanie, les Polynésiens très grands vivent à côté des Malais et des 
"egritos petits. En Asie, la taille est petite ou au-dessous de la moyenne, mais on 
felrouve des sujets de haute stature. En Amérique, la stature est d'une ftiçoii géné- 
f«le plus élevée. En Europe, en France, les statures sont mélangées (Voir 'Topi- 
"“'■d. 2' éd., p. 330-533). 

(lict. encxjl. des sc. weV/. l. I. 5* série, p. 377. 
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notre race *, on retrouve encore là une tendance à l’unifonnité. 
Le développement complet est plus rapidement atteint, surtout 
dans les régions très chaudes (M. Lévy). 

Les comparaisons entre les différentes parties du squelette 
ne sont pas les mêmes dans toutes les races ; Huxley a pu don¬ 
ner les chiffres suivants, supposant la longueur de la colonne 
vertébrale égale à 100 : 


Chez l’Européen 

Bras. 80 

Jambe . . H7 

Main. 26 

Pied. 35 


Chez 


Boschimian 

78 

m 


32 


La grande envergure est plus forte chez les hommes de races 
tropicales, les bras sont en général plus longs, les jambes plus 
développées*.... 

Mais nous ne croyons pas devoir examiner plus longuement 
ces caractères qui appartiennent davantage à la plastique qu’à 
la physiologie. Nous pouvons répéter avec un .savant examinant 
les métis « La beauté physique est encore le moins important 
des caractères dans une race humaine, et personne ne lui don¬ 
nera le pas sur les dons de l’intelligence, et du cœur. » Nous 
ajouterons sur la vitalité des organes ’ en général. 

—Les parties qui demandent une attention particulière sont 
la boîte crânienne, la cage thoracique, la ceinture osseuse du 
bassin ; nous étudierons leurs formes et leurs volumes en exa¬ 
minant les fonctions auxquelles elles sont dévolues. 

Nous avons jeté un coup d’œil sur la taille parce que la sta¬ 
ture a de l’importance pour l’étude des parties de la cavité 
crânienne et de son contenu, pour l’examen des fonctions de 
la respiration, de la circulation, de la chaleur animale.... 

C’est en nous appuyant sur la stature que nous avons pu 
rapprocher les sujets et comparer les poitrines. Prenant des 
sujets de même âge, à peu près de même taille, nous avons 
recherché quels étaient les diamètres, quelles étaient les cir¬ 
conférences prises sur différents points du thoiax. Nous savions 
vaguement par les impressions des voyageurs que l’ampleur 


• Rev. teient., 1882, l. e., p. 622. 

» Voir Topinard, 2* édit., p. 341 à 349. Menauration du corpa. 

* Dict. cité, p. 383. 
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thoracique des circumpolaires (Lapons, Groenlandais....) était 
cofisidérable, tandis que celle des tropicaux était faible * ; nous 
étions prévenus que par suite de la forme du sternum, du plus 
ou moins de courbure des côtés, la poitrine des noirs était plus 
proéminente’, qu’elle était plus cylindrique". Nous avons 
poussé plus loin et comparé entre eux les thorax d’hommes de 
races différentes. 

La poitrine a moins de hauteur chez les sujets de races tro¬ 
picales ; les diamètres verticaux antérieurs et postérieurs indi¬ 
quent qu’il y a, en avant et en arrière, une paroi moins élevée 
de 2 centimètres, quelquefois de 5. Cette cage osseuse est plus 
aplatie, d’un.côté à l’autre, puisque le diamètre transverse est 
moins fort que chez tes sujets de races européennes, puisque 
le diamètre antéro-postérieur se rapproche du diamètre trans¬ 
versal. Les obliques sont également plus étendus que dans les 
poitrines des hommes des régions tempérées qui ont un péri¬ 
mètre thoracique semblable. 

Les mensurations relevées plus haut sur les Hindous, les 
Cochinchinois, les Chinois, les noirs de Sénégambie, du Congo, 
des Antilles parlent dans ce sens. En rapportant à 100 le péri¬ 
mètre thoracique chez l’Européen et chez le sujet de race tro¬ 
picale nous trouvons les chiffres suivants pour les diamètres : 


Européen 

Diamètre antéro-postérieur. , 19.5 

Diamètre transversal. . . 24.9 

Diamètre oblique. 22.6 

Diamètre vertical antérieur. . 14.7 


Homme de race tropicale 

17.7 diflérence 1.8 

22.4 — 2.5 

21.8 - 0.8 

12.8 -- 1.9 


La différence entre le diamètre antéro-postérieur et le dia¬ 
mètre transversal est de 4.7 chez le sujet des tropiques, de 5.4 
chez l’Européen. Le diamètre antéro-postérieur chez le premier 
est donc plus développé par rapport au diamètre transversal. 
Ce diamètre, ainsi que nous le faisions remarquer plus haut, 
mesure l’espace occupé par les poumons, tandis que l’autre in¬ 
dique l’espace occupé par le cœur et les organes du médiastin. 

La cage thoracique chez les sujets habitant les pays chauds 
est donc moins haute, moins développée dans le sens transver- 

* Art. Mésologie du Diet, encyclop, l. c., p. 288. 

* De Quotrefagcs, l. c. Caractères ostèologigues. 

“ Art. Nègres du Dicl. encyclop-■, L c., p. 03. 
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sal ; elle est d’une façon générale moins ample que chez l’Eu¬ 
ropéen. La forme peut bien varier d’un groupe à un autre, 
présenter des variations d’un individu à un autre individu, 
comme Roubaud l’avait remarqué chez les Hindous de prove¬ 
nances différentes qu’il examinait, mais presque toujours la 
poitrine est plus cylindrique que chez l’homme des régions 
tempérées. Les courbes cyrtométriquos de la planche XHl per¬ 
mettent de saisir le fait d’une manière précise. 

La circonférence thoracique est, comme on pouvait le suppo¬ 
ser, moins forte que chez l’Européen. Le périmètre est moins 
développé pour une même taille, à l’âge adulte au moment où 
l’individu est arrivé à son complet développement, entre 24 et 
30 ans par exemple. Tandis que l’homme des régions tempé¬ 
rées a un périmètre thoracique qui dépasse toujours largement 
la demi-taille, qui peut même être supérieur de 9 à 10 centi¬ 
mètres, l’homme des régions chaudes en a un qui le dépasse 
à peine de quelques centimètres, qui peut même être égal. Les 
écarts les plus grands sont de quatre centimètres au plus, ainsi 
que nous avons pu le constater sur des hommes de couleur à 
la Maitinique. Les sujets qui paraissent se rapprocher le plus 
des Européens sont les Chinois et les mulâtres. 

M. Topinard est arrivé aux mêmes conclusions en réunis¬ 
sant des chiffres relevés par Gould, Thompson, Shortt*.... 11 
résume son opinion en disant « Les races européennes ont 
toutes la circonférence thoracique décidément plus forte que 
les races inférieures*. » 

Ces mensurations, ainsi que celles prises à différentes hau¬ 
teurs, indiquent que la poitrine des sujets de races tropicales 
est moins bien conformée pour la mécanique respiratoire (Guil- 
let, Woillez). Cette poitrine aplatie d’un côté à l’autre, ayant 
une forme plus ovoïde puisque la circonférence prise sous les 
aisselles diffère plus de la circonférence prise au niveau de 
l’appendice xyphoïde que chez l’Européen, moins élevée (voir 
les diagrammes de la planche XIII) fait supposer une fonc¬ 
tion moins active. 


’ Topinard, 2' édit., p. 418. 

* Cette supériorité se fait sentir même sur les hommes qui habitent ordinaire¬ 
ment les hauts plateaux, ainsi que l’a démontré Coindet en prenant des mesures 
sur les Indiens du Mexique, les créoles mexicains et les troupes portées sur les 
plateaux du Mexique en 18Ci. 
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L’étendue circulaire des deux portions latérales du thorax 
n’est pas la même che 2 l’Européen et chez l’homme des ré¬ 
gions tropicales (Hindous, Cochinchinois, Chinois, nègres....), 
fiinsi que l’on peut s’en assurer par la comparaison des chiffres 
suivants : 

100 hommes des 100 Européens 
régions tropicales (d’après Woillez 
Llcndiie plus grande du côté droit. . 55 72 

Egale étendue des deux côtés .... 57 20 

Eôté gauche prédominant. 8 8 


La différence repose toute entière sur l’égalité des deux côtés 



l’uxcHE XIII. — nédiiclion g. 

*'""ihes cyrtométriqucs prises sur un Européen (AB) et sur un homme do race 
nopicalc (A'il'). 

(AA' courbes relevées sous les aisselles). (BB' courbes relevées au niveau de 
appendice xyphoïde. 
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plus fréquente chez l’homme des régions chaudes. Or, si nous 
nous rappelons que le poumon gauche est généralement moins 
volumineux que le droit, que le cœur occupe une large place 
dans la partie gauche du thorax, nous comprendrons que cet 
homme est moins bien doué que son frère d’Europe sous le 
rapport des organes respiratoires. 

La cage thoracique peut se modifier, à la longue, chez les 
enfants nés des mariages entre émigrants. Nous avons vu, en 
effet, le pouvoir spirométrique diminuer après un certain 
temps de séjour; nous avons constaté pour une taille donnée 
un tour de poitrine moins ample chez les blancs créoles. Ces 
faits indiquent qu’un organisme, ainsi que le pensait Ewald 
Hering, peut transmettre à ses descendants les propriétés 
mêmes dont il n’a pas hérité, mais qu’il a seulement acquises, 
grâce aux circonstances particulières de l’existence. Tout en 
supposant qu’en se transformant avec le milieu, les êtres 
vivants ne s’approprient pas seulement à de nouvelles condi' 
tions, mais se perfectionnent en prenant ce mot dans le sens 
purement humain (Du Bois-Reymond‘), nous ne pouvons éta¬ 
blir la limite et nous sommes forcés de nous contenter d’aper¬ 
çus généraux. La fonction modifiée influence les organes à la 
longue. Natura non facil saltum. 

— L’étude du pouvoir respiratoire peut seule contrôler ce 
premier aperçu. 

L’examen spirométrique nous a indiqué que le pouvoir res 
piratoire était moindre. En comparant les chiffres relevés par 
Hutchinson’ avec ceux que nous enregistrions nous avons pu 
constater chez : 

Les hommes des races tropicales qui Les hommes d’Europe qui avaient 
avaient un périmètre de 0~,79 à O",87 un périmètre de 0“,79 à 0«,87 un 
un |x>uvoir respiratoire pouvoir respiratoire 

de 28 10“ à 55 55“ de 55 50“ à 58 50“ • 

La supériorité de l’Européen est accusée aux différents âges 
de la vie, chez l’enfant, l’adulte et l’homme avancé en âge. 

Cette supériorité tend à disparaître quand l’homme des ré¬ 
gions tempérées quitte son pays pour venir vivre dans les 
régions tropicales. 


* Voir Revue acient., janvier 1882, p. 98. L’exercice. 

• Voir M. Lévy, t. I, l. c., p. 192. De la conatilution. 
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Ji’arrivée aux pays chauds augmente temporairement la spi- 
rométrie, mais l’excitation des premiers moments tombe assez 
vite et la respiration devient moins active. Les Européens qui 
avaient des spirornétries montant jusqu’à 4500“ tombent à 
5900 et 5800 ; au bout de quelque temps de séjour ils sont 
proches des indigènes. Ainsi nous avons trouvé en comparant 
les différents groupes que les ; 

Hommes des tropiques ovaient une Les Européens vivant à c&té d’eux 
spirométrie moyenne avaient une spirométne moyenne 

de 2860 à 3535“ de 3500 h 4000“ 

Les rapports sont plus saisissants quand on compare les 
groupes en prenant autant que possible la similitude de taille 
et de circonférence thoracique, comme le montre ce résumé : 


Les Hindous. 2951 Les Européens de même taille 3000“ à 4000 

Les Cocliinchinois . . . 3040 — — 3000 à 3600 

Les Chinois. 3463 - ' _ 3100 à 4200' 

Les nègres de Sénégambie 5030 — — 3100 à 4200 

Les nègres du Congo. . . 2810 — — — — 

Les noirs des Antilïes . 3340 — — — — 

Los mulâtres. 3335 — — — — 


Les Chinois et les mulâtres sont ceux qui se rapprochent le 
plus des Européens ; les premiers parce qu’ils ont habité des 
contrées où la climatologie ressemblait à celles qui ont vu naî¬ 
tre les colons, les seconds parce qu’ils possèdent du sang euro¬ 
péen par le croisement. L’examen des diamètres et du périmè¬ 
tre thoracique plus étendus chez ces hommes que chez leurs 
Voisins des tropiques pouvait nous faire supposer le fait que 
nous constatons. 

L’émigrant d’Europe conserve toujours une certaine supé¬ 
riorité. Cela tient probablement à ce que son thorax fait pour 
Un autre milieu est plus largement développé. Le calcul ma¬ 
thématique montre que le cube de la poitrine de l’homme des 
régions froides établi sur les mesures que nous avons données 
plus haut et le cube de la poitrine de l’homme des régions tro¬ 
picales diffèrent de 800“ à 1000“‘. 

M. Gould a constaté que cette supériorité existait pour l’ins- 

‘ La poitrine représente un tronc de cène dont le sommet est au niveau des 
premières côtes et la base la plus large au niveau de l’appendice xyphoïde. En 
prenant la moyenne des diamètres sur un plan horizontal et en ces deux points pour 





5G4 


A. JOUSSET. 


piratioii et pour l’expiration ainsi que nous l’avons dit plus 
haut; le savant auteur a trouvé qu’elle était en moyenne de 
180 centimètres cubes*. Nous pouvons ajouter qu’elle porte sur 
le pouvoir respiratoire, sur les respirations ordinaires, sur les 
respirations que nous avons appelées minima. 

Celte supériorité tend à s’atténuer avec la prolongation du 
temps de séjour. La spirométrie après une année dépasse de 
bien peu le chiffre de 3600'' ; elle descend encore, puisque 
nous avons constaté qu’elle n’était qu’à 3100" chez un méde¬ 
cin qui avait une pratique de quelque trente ans dans les comp¬ 
toirs de l’Inde. 

Nous pouvons donc admettre qu’au bout d’un certain temps 
l’Européen a un pouvoir respiratoire se rapprochant de celui 
de l’indigène. Le créole blanc qui vit à côté de lui et dont les 
ancêtres étaient Européens a une spirométrie moins élevée 
que l’émigrant, ainsi que l’avait remarqué Coindet, ainsi que 
les données de nos premiers chapitres tendent à le prouver. 
L’économie s’adapte aux exigences du climat*; l’absorption 
du corps comburant, l’oxygène, n’est plus aussi nécessaire, la 
respiration devient moins active. 

Les effets de la saison fraîche et des changements journa¬ 
liers de températures sont-ils les mêmes pour les indigènes et 
les Européens adaptés au climat? Dans les premiers temps du 
séjour le colon voit sa spirométrie augmenter au moment des 
fraîcheurs, mais au bout d’un certain temps cette élévation est 
moins sensible, elle se rapproche de celle de l’habitant et dans 
quelques cas elle reste même au-dessous. Nous appuyons 
notre opinion par les chiffres suivants ; 

mulliplitr par la liautcur, on peut avoir une idée du cube d’air que pourrait con¬ 
tenir cctlu cage si elle était bien fermée et vide d'organes. 

Les diamètres étant, au niveau du sommet, environ le tiers de ce qu’ils sont 
au nireaii de l’appendke xyphoïde, nous pouvons facilement savoir ce qu’ils nicsii- 
lent en prenant les données enregistrées plus haut quand nous avons comparé les 

Supposons que nous examinions deux poitrines types. Celle de l’homme des tro¬ 
piques; qui a le diamètre transversal au niveau de l’appendice de 0”,272, l'antéro¬ 
postérieur de 0“,21i, accusera pour une hauteur de 0"‘,155 le volume 
V = (0“,Ü90 X 0»,075 X 3.t«6) x 0-,t55 = 2963". 

Celle de l’Européen ou de l’homme des régions tempérées, qui a au même point 
un diamètre transversal de 0“,297, l’antéro-posléricur de 0“,227, accusera pour 
une hauteur de 0“,d7.^ un volume V = (0",098 xO’",075 x 3,1416)Xè"’'*^® 
= 4040“. 

* Topinard, 2*édit., l, c., p. 418. Hetpiration, 

* Decopcrel, l. r., p. 124. /les races. 
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UOXIIKS DE EACES TROPICALES IIOMEES D'EUROPE 

Saison cluuJo Saison fiaiclio Saison chaude Saisonfralclie 

Scnégainhiens 3005“ 3100=“ Au Sénégal . . 3252“ 3330“ 

Congés . . . 2900 3238 Dans les Antilles 3300 3560 

Chinois. . . 3200 3440 

Hindous. . . 2950 32Ü0 

Les variations spirométriques du premier groupe oscillent 
entre 95 et 338'% ce qui donne une moyenne de 208“ envi¬ 
ron ; celles du second oscillent entre 178 et 200, ce qui donne 
une moyenne de 189*°. 

Les variatione respiratoires chez les émigrants ressemblent 
dans ce cas h celles des indigènes. 

A continuer. 


SOUDAN OCCIDENTAL 

LE SÂNATORIIM* DE KITA 


PAR LE DOCTEUR EDOUARD DUFOUY 

MEI1E(.I.\ DE PREIIIÈIIE CLASSE 

La vie des Européens est en butte à de si nombreuses causes 
de destruction dans les pays interlropicaux, la santé y est si 
précaire, les principes vitaux eux-mêmes sont si profondément 
modifiés de deux chefs principaux, la chaleur et la malaria agis¬ 
sant isolément ou de concert qu’on a dû chercher, en dehors 
des agents thérapeutiques qui parviennent souvent à juguler les 
maladies, à mettre les hommes fatigués, les convalescents dans 
des conditions climatériques meilleures que celles imposées 
par les obligations de la vie commerciale ou militaire. 

Le regard s’est porté aussitôt du côté des montagnes, des 
hauteurs où la chaleur est moins intense, où l’air est plus vif, 
où le sol est plus sec et moins fertile en miasmes fébrigènes, 
où le climat, enfin, se rapproche davantage des climats tem¬ 
pérés- 

Les divers peuples qui possèdent des colonies intertropicales 

* U .>.81 préfél'able de dire Sanatorium au lieu de Sanitariuin. Le pvemior dé¬ 
rive du verbe, le second de sanitts. 
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ont cherché la réalisation de ce but. Des stations ont été créées 
sur les montagnes voisines où les valétudinaires sont envoyés, 
au grand profit de leur santé. 

Plusieurs de nos colonies jouissent, depuis longtemps, de 
points sanitaires établis sur leurs montagnes : la Martinique a 
Balata, la Guadeloupe, le camp Jacob, Bourbon, l’établissement 
de Salazie. 

Au Sénégal, on a cherché — sans grand succès il faut le 
reconnaître — un lieu pour envoyer les convalescents. 

Pour tirer des avantages réels d’un sanatorium, il faut le 
placer sur des hauteurs, sur des montagnes qui font absolu¬ 
ment défaut dans le bas fleuve. 

Depuis que nos armes ont planté le pavillon national sur 
les hauts plateaux du Sénégal, les conditions ont complètement 
changé, à Kita, au lieu des plaines monotones du Bas-Sénégal, 
nous avons de petites chaînes de montagnes. Lorsque, comme 
nous, on se trouve à 1500 kilomètres environ de Saint-Louis, 
on ne peut plus songer à rapatrier de suite les convalescents, 
les hommes placés sous l’imminence d’une de ces maladies 
tropicales qui, en l’espace de quelques jours, brisent les con¬ 
stitutions les plus fortes, émoussent les plus solides énergies. 
Il faut donc chercher, sur place, les moyens de rétablir les 
convalescents pour leur permettre d’entreprendre le voyage 
de retour dans des conditions de santé suffisantes. 11 faut aussi 
qu’ils puissent, dans un cas de force majeure, rendre encore 
quelques services au pays. 

Il faut que le commerce français, qui ne tardera pas à se 
porter dans le Haut-Niger, où nos armes lui garantissent la 
sécurité, soit aussi assuré de trouver dans nos parages, en 
même temps que les soins médicaux, qui ne lui feront pas 
défaut, les secours d’un lieu de convalescence. 

Il faut que nos troupes trouvent un point salubre dans un 
pays où l’insalubrité est la règle. 

Tel est l’ordre d’idées qui nous a amené à créer un sanato¬ 
rium sur le massif montagneux de Kita. 

Pour fonder cet établissement, il a fallu trouver un point 
d’une altitude suffisante, peu éloigné du poste, facilement 
accessible, situé sur un sol sec, à l’abri des vents de la région 
est, ayant de l’eau potable à une petite distance, ombragé, 
possédant de charmants horizons, protégé contre les émana- 
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lions lebrigèncs de la plaine par l’altitude et un rideau d’arbres, 
fournissant, sur place, les divers matériaux nécessaires pour 
construire des logements. 

Ces diverses conditions se trouvent réunies dans le point 
que nous avons choisi, de concert avec notre excellent ami 
M. le capitaine Piétri, pendant notre ascension du 12 octobre 
1882. 

Le massif de Kita appartient aux montagnes de quatrième 
ordre. Il affecte la forme d’un vaste quadrilatère orienté N.-S., 
E.-O. Au centre, se trouve un grand entonnoir raviné qui re¬ 
cueille les eaux des versants intérieurs. Ces eaux se rendent 
dans un marigot à direction est-ouest qui va les déverser un 
peu au nord du village de Fodébougou. Le massif, point im¬ 
portant de la ligne de séparation des eaux des deux Backoy, est 
profondément raviné et divisé en plusieurs parties par de larges 
crevasses. Autour et à ses pieds, se trouvent le fort et les seize 
villages de Kita. L’entonnoir est cultivé; il a été le siège d’an¬ 
ciens villages et le refuge des noirs à l’époque des invasions 
fréquentes de leur pays. 

C’est la partie sud du massif que nous avons choisie pour y 
élever le sanatorium. Ici, l'arête s’élargit au point de former 
un grand plateau de 900 mètres de longueur sur 550 mètres 
de largeur. L’altitude est de 250 mètres au-dessus du poste et 
de 650 au-dessus du niveau de la mer. 

Les diverses obseï vations thermométriques nous ont montré 
que la température, tout en présentant de moins grands écarts 
qu’en bas, était inférieure de 2 à 3 degrés. 

Le sol y est couvert de fines graminées qui poussent à tra¬ 
vers un lit de petits caillous ferrugineux, où, de loin en loin, 
s’observent des roches roulantes de moyenne grosseur. La 
partie centrale est presque nue; çà et là, quelques arbres pa¬ 
raissent témoigner d’incendies anciens. Tout autour, sur une 
pente douce qui s’arrête au sommet du troisième échelon de 
roches nues, sur une largeur de 20 à 30 mètres, se trouve une 
zone boisée, une véritable forêt où, au milieu de hautes herbes, 
poussent divers arbres de grande taille parmi lesquels le caïl- 
cédra est largement représenté. On y trouve aussi des lianes 
et des bambous. Sous ces arbres, règne une grande fraîcheur 
et l’air y est d’une pureté remarquable. Celui qui vit en bas 
apprécie bien le changement. 
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Par des trouées naturelles on a, au sud, l’admirable pano¬ 
rama du bassin du Backoy n“ 2 et des montagnes du Birgogne 
qui paraissent aller s’étageant parallèlement jusqu’à plus de 
100 kilomètres. On relève, au sud-est, plusieurs pics mame¬ 
lonnés et notamment deux jumelles qui rappellent les Mamelles 
de Dakar. 

A l’est, l’horizon est borné par les montagnes de Ban- 
gassi. 

A l’ouest, les monts du Backoy versBadougou etGoniokori. 

Enfin, au nord, il est permis d’envisager l’ensemble du 
massif, l’entonnoir et le marigot qui reçoit les eaux des ver¬ 
sants intérieurs et par-dessus les crêtes, sur un plan éloigné, 
les montagnes du Kaarta. 

C’est sur ce joli plateau, le point culminant du massif, 
que s’élève le Sanatorium, d’où, par une trouée artificielle, on 
aperçoit le fort de Kita. 

Les divers logements sont groupés autour d’un grand cïal- 
cédra et sous des arbres que l’on a respectés dans la mesure 
du possible. A l’extrémité est du plateau s’élève un belvédère 
où l’on se rend par un sentier tracé sous futaie, ce qui per¬ 
met de sortir, même aux heures les plus chaudes de la journée. 
Du belvébèrc, on voit à ses pieds les villages de Tonkarella, de 
Makadiambougou et le fort avec lequel il est facile de commu¬ 
niquer, à l’aide de signaux, pour les besoins pressants. D’au¬ 
tres sentiers ont été tracés sur les flancs et la croupe de la 
montagne. 

L’eau potable se trouve à une petite distance, fournie par 
deux sources abondantes. Deux ânes sont affectés au service 
de l’eau. Le plateau est très accessible à pied ou à cheval, 
grâce à une route en corniche très pittoresque. 

Les logements provisoires ont été construits en paille. Il y 
a 4 grandes cases à double toit et verandah ; 2 pour les hom¬ 
mes, 2 pour les officiers. Sur un deuxième plan, sont deux 
grands gourbis pour les Chinois et les noirs. Les cuisines, une 
écurie, un poulailler et quelques cases pour le personnel su¬ 
balterne, composent le reste des logements. 

Notons, pour mémoire, le kiosque de repos, le belvédère où 
Hotte le pavillon tricolore, ce qui a fait dire aux indigènes, le 
jour de l’inauguration, le 17 octobre 1882, que les blancs 
étaient les maîtres du pays. 
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Sur notre demande, le commandant du fort attacha au ser¬ 
vice du Sanatorium 1 cuisinier, 2 hommes de peine pour le 
service et les relations avec le fort, 2 ânes porteurs d’eau et 
2 vaches laitières. 

Le médecin-major du fort est responsable du Sanatorium 
vis-à-vis du commandant du fort comme de son ambulance. Il 
exerce l’autorité sur tous les divers détails du service sous 
sa responsabilité. 

Il serait à désirer que le fort de Kita possédât un aide-mé¬ 
decin afin d’ordonnancer et de faciliter le service déjà très 
surchargé du médecin-major. 

Gomme nous étions seul et qu’il ne nous était pas possible 
de séjourner au Sanatorinm, nous nons bornions à monter, 
tous les soirs, sur le massif — un cheval nous avait été affecté 
par ordre du commandant supérieur— pour y voir les conva¬ 
lescents, y faire des observations météorologiques et y régler 
le service avec un gradé qui était responsable vis-à-vis du 
médecin de la discipline et de la marche du service. 

Tous les matins, un noir montait avec des vivres frais. 

La dépense a été fort minime et si l’on songe surtout aux 
avantages que l’on tire du Sanatorium. 

Résultats. — Nous avons suivi, pas à pas, et avec une grande 
vigilance tout ce qui nous a paru susceptible d’avoir de l’in- 
fluenoc sur les convalescents et les malades. 

Nos observations ont porté sur 28 Européens et 7 Chinois 
qui, en l’espace de deux mois, y ont séjourné une moyenne de 
12 jours chacun, savoir: 

Il convalc'ccnls de fièvre bilieuse niélanurKjuc ; 

1 — d’accès pernicitHix ; 

i — de congestion du l'oie ; 

1 — d’ulcère endémique et anémie prolouJe ; 

1 — de cacheïie paludéenne ; 

1 — de dysenterie chronique et anémie; 

4 — de fièvre intcnniltcnlc rebelle. 

Personne n’ignore combien la fièvre bilieuse mélanurique. 
Cette modalité redoutable du paludisme, laisse après elle les 
sujets faibles et améniés ! Cette catégorie a tiré du Sanato- 
l'ium de réels avantages. Vers le 3" et le 4'' jour de la conva¬ 
lescence, nous nous sommes empressé de les faire monter, 
portés, le plus souvent, à cheval. Dès l’arrivée, pour parer h la 
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fatigue (le la roule et dans la crainte d’une rechute ou d’une 
complication, nous avons fait prendre à ces sujets une dose de 
cjuinine. Nous avons songé aussi, en agissant de la sorte, à 
l’influence du passage d’un impaludé d’un point insalubre à 
un lieu sain; elle est souvent l’occasion de nouveaux accès. 

Là, nos mélanuriijues dont l’appétit était éteint et le dé¬ 
goût pour les aliments fort prononcé ont vu renaître rapide¬ 
ment l’activité de leurs fonctions digestives. Au bout d’une 
période de 12 jours environ nous avons pu leur faire rallier le 
fort dans un assez bon état de santé au point de déclarer, con¬ 
sulté par le commandant du fort, qu’ils pouvaient être envoyés 
pour surveiller les travaux des routes. Tous ceux qui ont vu 
ces hommes quitter le fort et y revenir ont été frappés du 
changement favorable opéré par le séjour sur le massif. 

Un convalescent d’accès pernicieux, le nommé Maillard, y a 
fait un séjour de 20 jours, sans voir apparaître, une seule fois, 
la fièvre qu’il avait régulièrement au fort tous les sept jours. 

Dix fébricitants atteints d’anémie paludéenne à divers de¬ 
grés ont vu leur fièvre disparaître, l’appétit et les forces reve¬ 
nir, la pâleur diminuer. 

Un sous-lieutenant d'artillerie, atteint de congestion du foie, 
est descendu bien guéri après un séjour de dix jours. 

Le brigadier Stirling, en traitement, depuis trois mois, pour 
ulcère endémique rebelle à tout traitement, fut transporté à 
cheval au Sanatorium. L’anémie profonde du sujet était, sans 
contredit, la cause de la non-guérison de l’ulcère qui produi¬ 
sait au cou-de-pied de tels ravages que nous songions déjà à 
l’amputation. Un mois de séjour suffit pour refaire l’état gé¬ 
néral et guérir la jambe. 

Un Chinois que l’hivernage avait rendu cachectique au der¬ 
nier chef, avec l’appareil classique de cet état (décoloration 
des muqueuses, œdème des pieds, du scrotum, ascite, etc.), 
est redescendu au fort, après 28 jours de séjour, en état de 
reprendre son service. 

Le sergent-major Garnier qu’une atteinte de dysenterie, 
avait fortement affaibli, a tiré de grands avantages d’un séjour 
qui lui a permis de rentrer à Saint-Louis et en France. 

Enfin, 4 malades atteints de lièvre rebelle parmi lesquels 
sont comptés M. Piard, garde d’artillerie, et le médecin du fort 
ont été dirigés sur le massif. Cette fièvre que rien n’arrêtait. 
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en bas, a disparu, en haut, au bout de un ou deux jours de sé¬ 
jour et de traitement. 

Tels sont successiycment énoncés les résultats fournis par 
le Sanatorium, durant une période de deux mois. Si nous 
n’avons eu que deux décès d’Européens, chiffre bien inférieur 
à celui de la précédente année, nous attribuons une bonne 
part de mérite à notre établissement sanitaire. 

Deux choses dont l’importance varie font du Sanatorium 
une création très utile. Nous allons les examiner. 

— Pendant l’hivernage et surtout à la fin, le fort de Kita et 
les environs sont soumis à l’influence constante de la mala¬ 
ria. Le sol détrempé par les pluies, chauffé par le soleil, de¬ 
vient un laboratoire fécond de miasmes fébrigènes qui frap¬ 
pent cruellement l’Eurcpéen obligé de vivre en bas. Cette 
cause est eonstante et constant aussi le résultat ; la fiè¬ 
vre. — (Ju’arrive-t-il ? la fièvre succède à la fièvre, le sujet 
surmené et un terrain se prépare pour la fièvre mélanurique. 
Lorscju’un homme se trouve dans ce cas, il ne reste plus qu’un 
moyen pour l’arracher sinon à la mort, du moins à une ma¬ 
ladie souvent mortelle, il faut le soustraire à l’influence de la 
malaria. Ici le Sanatorium qui se trouve à moins de 4 kilo¬ 
mètres du fort, lui tend les bras. En haut, pas de miasmes 
venant du sol, de l’air pur. L’altitude et le rideau d’ar¬ 
bres expliquent suffisamment l’impossibilité où se trouvent 
les émanations d’en bas pour y atteindre les sujets et y con¬ 
tinuer leur œuvre fatale. C’est l’avantage capital de rétablis¬ 
sement. 

Il en est quelques autres qui, bien que secondaires, ne 
sont pas pourtant négligeables, tels que la marche plus 
uniforme de la température en même temps qu’une diminu¬ 
tion notable du niaxima. Les brises qui viennent des couches 
supérieures y arrivent plus vives et plus fraîches. 

Le site est des plus agréables. Le Sanatorium est un joli but 
de promenade. 

bos eaux que l’on y boit jaillissent du flanc de la montagne 
et sont d’une bonne qualité. 

Le Sanatorium de Kita est destiné à rendre de grands ser¬ 
vices au fort et à tous les Européens que la vie commerciale ou 
militaire appellera dans ces parages du Soudan occidental. 

Un projet de construction durable est à l’étude. 
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PAH M. BAUCHER 

l'IlAUÏ.VUES DU l'IltMIÈllE CLASSE UE LA MAlllSE 

Parmi les produits africains qui semblent devoir aujourd’liiii 
fixer l’attention d’une manière toute spéciale à la suite de nos 
entreprises dans le Haut-Sénégal, nous placerons, en première 
ligne, le corps gras d’origine végétale connu sous le nom de 
beurre de karile. 

Nous insisterons, tout d’abord, sur la nécessité d’adopter dé¬ 
finitivement l’appellation ci-dessus qui est à peu près la seule 
employée aujourd’hui au Sénégal; et nous ne saurions trop 
engager à rejeter l’ancienne dénomination de beurre de Galam 
qui peut donner lieu à une confusion regrettable. On désigne, 
en effet, aussi sous ce dernier nom un beurre d’origine animale 
que les Maures apportent-surtout pendant la traite et qui, du 
reste, sert à peu près aux mêmes usages que le produit qui vu 
nous occuper. 

Le beurre de karité est produit par un arbre de la famille 
des Sapotées ; le Karité des Yolofs et des Kassoukés; le Schi- 
Toulou dos Bambaras; le Donon des Foulahs. 

11 est attribué par les uns au Lucuma paradoxa et par 
d’autres au Dassia Parkii, du nom du célèbre explorateur 
MungoPark, qui. le premier, atteignit la vallée du Niger vers 
la fin du siècle dernier. 

Le karité est un arbre de taille moyenne oiïrant peu d’abri. 
Il est assez semblable, par le port et l’aspect, au chêne d’.\mé- 
rique. 

Il croît spontanément dans les terrains argilo-siliceux, 
schisteux, ferrugineux, rocailleux et crevassés qu’on rencontre 
le plus souvent dans les plaines du Haut-Sénégal, lorsqu’on 
fait route vers le Niger. 

D’une manière générale, on peut dire qu’il existe dans toute 
la vallée supérieure du Niger , c’est-à-dire dans tous les pays 
situés à l’est de nos anciennes possessions sénégalaises avant 
notre pénétration dans le Soudan. 

1! est surlnut commun chez les Bamharas et notamment 
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(Inns 1(> nélôdougüii, où il joue un rôle très important dans 
l’alimentation, la medicamentation, etc.... de ces peuplades 
du Haut-Fleuve. 

On le signale également dans le Bouré et dans l’est du 
Fouta-Djallon, où il est plus connu sous le nom de karé que 
sous celui de karité. 

Il est tout à fait inconnu sur la côte et dans nos comptoirs 
du Sud et même sur tout le parcours du Sénégal compris entre 
Médine et Saint-Louis. 

11 faut remonter jusqu’à Boccaria ou Boukaria, petit poste 
situé entre Médine et Bafoulabé pour en rencontrer quelques 
pieds peu vigoureux réunis par petits groupes. Il devient de 
plus en plus répandu à mesure qu’on s’avance vers Kita et très 
abondant à Bamakou : point fortifié sur le Niger qui marque 
aujourd’hui la limite de nos possessions dans le Soudan. 

Des renseignements puisés à diverses sources nous permet¬ 
tent également d’affirmer qu’il est très commun à Ségou et à 
Tombouctou. 

Comme on le voit, cet arbre pousse sur une étendue de ter¬ 
rain considérable ; et comme sa culture n’exige aucun soin, 
on peut faire les supputations les plus favorables sur son 
avenir. 

Dans la relation de son Exploration du Haut-Niger, qui a 
paru dans le Tour du Monde, le commandant Galliéni de l’in¬ 
fanterie de marine s’exprime ainsi dans les quelques lignes 
qu’il consacre au beurre de karité et à l’arbre qui le produit : 

« Je crois que ce produit pourrait trouver son emploi en 
Europe non moins que l’arachide, dont nos bâtiments trans¬ 
portent de si grands stocks dans nos ports de Marseille et de 
Bordeaux. Il pourrait, je pense, servir non seulement à la con¬ 
fection des savons, mais aussi à celle des bougies, 

« Toujours est-il qu’il existe sur les deux rives du Niger 
d’immenses forets de karité qui n’attendent qu’une exploitation 
facile et commode pour être mises en œuvre et fournir un 
objet d’échange peut-être plus précieux encore que l’arachide.» 

Le karité se reconnaît, de loin, à son tronc jaunâtre bour- 
soufflé, parcouru de sillons assez profonds. Le système corti¬ 
cal qui est très développé et de consistance relativement molle, 
donne, par incision, un suc laiteux assez abondant. Les rameaux 
en général courts, bosselés et souvent terminés en massue, 
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portent, sur toute leur longueur, des cicatrices provenant de la 
chute des premières feuilles. Ces rameaux sont d’un brun-noi¬ 
râtre extérieurement, tandis qu’ils apparaissent fortement 
teints de rose ou même de rouge sur une coupe transversale et 
notamment dans la zone corticale. 

Les feuilles sont groupées à l’extrémité de ces courts ra¬ 
meaux. Elles sont longuement pédonculées, peu adhérentes, 
ohlongues et légèrement ondulées sur les bords ; elles ressem¬ 
blent assez aux feuilles du noyer. 

Les fleurs sont également terminales et situées dans le voi¬ 
sinage des feuilles ; elles apparaissent en mars. 

Les fruits souvent au nombre de 6 ou 8 par rameaux sur les 
plants vigoureux et en plein rapport ; ils arrivent à complète 
maturité en juillet et août 

Ces fruits, de la grosseur d’une de nos grosses prunes de 
France, sont des sortes de drupes à épicarpe d’un vert-noirà- 
tre à maturité. Le sarcocarpe est charnu, verdâtre , comestible 
et recherché des indigènes. Il est assez difficile d’en comparer 
le goût à celui de l’un de nos fruits de France ; cependant à ce 
point de vue, il se rapprocherait assez du prunier sauvage. 

Après avoir dépouillé le fruit de cette partie charnue dont 
l’épaisseur ne dépasse pas 1 centimètre, on voit apparaître une 
coque à pellicule mince mais résistante, luisante, d’un jaune- 
brunâtre, et ressemblant assez pour les dimensions, la forme 
et la couleur à un marron de moyenne grosseur. 

Cette coque n’est pas uniformément luisante sur toute sa 
surface. Elle présente en effet une partie chagrinée surmontée 
à l’une de scs extrémités d’une sorte de revêtement ligneux 
qui a pu faire émettre un instant l’opinion que ce beurre n’é¬ 
tait peut-être qu’un exsudât de la graine. Le poids de cette coque 
et de la semence qu’elle renferme est d’environ 5 grammes. 

En brisant cette coque indéhiscente, on met à nu la semence 
oléagineuse de laquelle se retire exclusivement le beurre végé¬ 
tal. Cette semence est blanche, de consistance ferme et légè¬ 
rement cireuse. 

On ne fait pas de récolte de ce fruit à proprement parler ; 
mais chaque matin les femmes et les enfants vont ramasser 
les fruits tombés pendant la nuit et à la suite des tornades assez 
fréquentes aux mois de juillet et d’août, époque à laquelle ils 
entrent en pleine maturité. 
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On rejette ceux qui sont incomplètement mûr.s ou trop 
avancés. 

Les procédés d’extraction en usage pour l’obtention de ce 
beurre végétal sont assez primitifs, quoique souvent fort longs 
et laborieux et reposent tous, plus ou moins, sur l’emploi de 
l’eau bouillante; ce travail est naturellement confié aux fem¬ 
mes qui y emploient une partie de la saison sèche. 

Voici le procédé le plus généralement employé et qui les 
résume à peu près tous ; car ils varient souvent avec les diffé¬ 
rentes peuplades du Haut-Sénégal. 

Les fruits sont d’abord débarrassés de leur partie pulpeuse 
en les enfouissant en terre pendant un temps variable comme 
cela se pratique pour les cacaos dits terrés. La fermentation ne 
tarde pas à laisser à l’état de liberté les coques dont nous avons 
parlé. 

La seconde phase de l’opération consiste dans la dessiccation 
complète de ses coques qu’on commence au soleil et qu’on ter¬ 
mine généralement dans de petits fours en terre chauffés légè¬ 
rement. analogues à ceux qu’on rencontre à l’entrée de chaque 
case bambara. 

Lorsqu’elles ont perdu leur humidité, on les sépare méca¬ 
niquement de la semence qu’elles contiennent. Cette semence 
est ensuite légèrement chauffée, puis réduite en pâte, soit à 
l’aide du pilon, soit à l’aide de pierres. Cette pâte est alors 
portée dans de l’eau maintenue à l’ébullition. Le corps gras 
vient nager à la surface et les impuretés gagnent le fond. Après 
refroidissement, on enlève le beurre et on le bat pour chasser 
une partie de l’eau emprisonnée dans ce traitement. Il en reste 
encore néanmoins environ 8 pour 100. On en forme ensuite 
des pains de 1 à 2 kilos qu’on entoure de feuilles et auxquels 
on donne à peu près la forme et les dimensions de nos pains 
de munition. 

Il est évident que le procédé qui consisterait à réduire les 
semences en pâte dans un mortier chauflé et à exprimer ensuite 
cette pâte entre deux plaques de fer élamées et préalablement 
échauffées à l’aide de l’eau bouillante, serait de beaucoup supé¬ 
rieur : mais nulle part il n’est encore employé. 

Les bourres préparés par les Foulahs et qui arrivent dans 
nos comptoirs du sud et à Sierra-Leone. colportés par les cara¬ 
vanes Piakakanycs, sont plus estimés que ceux qui viennent 
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(lu llaul-Séiiêgal. Celte différence dans la qualité doit ôtrc 
attribuée à une fermentation moins longue des fruits et à un 
traitement moins prolongé dans l’eau bouillante. On gagne 
donc en qualité ce qu’on perd en quantité. 

Le beurre ainsi obtenu présente une consistance grenue et 
une couleur blanc-grisâtre. Il offre une odeur spéciale, peu 
accusée à la température ordinaire, se développant surtout par 
la cuisson et qui cause parfois une certaine répugnance aux 
Européens appelés à s’en servir. L’acide sulfurique, en y déter¬ 
minant une coloration brune, y développe une odeur qui rap¬ 
pelle assez bien celle qui se produit dans la préparation de la 
farine de manioc. Ce beurre offre l’avantage très appréciable 
de SC conserver presque indéfiniment sans rancir. 

Son point de fusion est assez élevé et est compris entre 53 
et .55". Son point de solidification diffère de celui de fusion et 
est moins élevé, ce qui arrive du reste, en général, pour les corps 
gras naturels composés de la réunion de diverses substances. 

Voici l’analyse industrielle d’un échantillon de ce produit. 
Elle émane du Comité de l’exposition permanente des colonies. 

Ce beurre a la composition suivante : 


Eau.. 8,20 

Impuretés.. 1,80 

Graisse. .. 90, 


Par la saponification, on obtient (Le produit débarrassé de 
son eau et des impuretés) : 


.\cides gras solides. .^9,t0 

— liquides. ,'îù,40 

Glycérine à 28“ Baume, ..... 9,68 


104,18 

Cette augmentation de poids est due à la glycérine qui, en 
se séparant du corps gras, fixe un poids d’eau égal au sien. 

Par la saponification, pendant les premiers temps, le produit 
exhale une odeur agréable semblable à celle du beurre de lait 
de vache. 

Les acides gras solides ont un point de fusion de 49",8. 

Convertis en bougies, ils donnent une belle flamme sans 
fumée, sans odeur; pressé plus fortement, le produit serait 
.-mssi blanc, aussi dur que celui des meilleures bougies. 
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Son point de fusion s’élèvoiait de ô à 4". 

li’acide oléique .se saponifie très facilement. Le savon est 
Ifès rnou.sseux. 

Ce beurre végétal vaudrait, sur le marché de Paris, 85 francs 
les 100 kilos, l’eau qu’il contient en abaissant la valeur. 

Les usages de ce beurre sont très variés; mais son rôle dans 
l’alimentation est de beaucoup le plus important. 

Comme aliment, il rend d’immenses services, non seulement 
au.v indigènes, mais encore à nos troupes appelées à séjourner 
dans le Haut-Sénégal. 

Pour un palais européen, il a malheureusement contre lui 
nn goût particulier qu’on détruit, en partie, en projetant quel¬ 
ques gouttes d’eau dans la graisse bouillante. Cette eau, trans¬ 
formée immédiatement en vapeurs, entraîne sans doute avec 
elle, mécaniquement, les principes sapides et odorants qui 
empêchent certaines personnes de s’y habituer. On s’en sert 
également pour l’éclairage et la confection de savons, car il se 
saponifie fort bien. Les indigènes emploient à cet effet, et cela 
depuis longtemps, les solutions alcalines qu’ils retirent du les¬ 
sivage de la cendre des grands végétaux. 

Il jouit également d’une grande vogue comme médicament 
et est employé en onctions à la manière de nos liniments. 

Enfin, les négresses en font un objet de toilette indispen¬ 
sable pour dresser l’échafaudage compliqué qui surmonte la 
tète de toute femme africaine. Nous ne croyons pas devoir le 
recommander à nos parfumeurs ; car, employé à cet usage, il 
développe un parfum qui chatouille désagréablement l’odorat 
le moins subtil. 

Actuellement la production de ce beurre est limitée à la 
consommation, et lonsqu’en dehors de l’alimentalion, il a fallu 
y recourir pour l’entretien du matériel de guerre de diverses 
colonnes expéditionnaires du Haut-Sénégal, il a été assez diffi¬ 
cile de s’en procurer de grandes quantités. 

En perfectionnant les procédés d’extraction et surtout en 
démontrant aux indigènes les avantages qu’ils pourraient retirer 
en augmentant la production de ce corps gras, il pourrait peut- 
être devenir, sous peu, un objet d’échange sérieux : malheureu¬ 
sement, son prix de vente au détail qui atteint 1 fr. 50 le kilo 
au delà de Médine et jusqu’à 2 fr. 50 en deçà, est déjà supé¬ 
rieur à celui offert par la métropole, et cette circonstance 
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fâcheuse, qui n’est que provisoire, s’oppose actuellement 
l’exportation de ce produit. 

Nous terminerons ici cette courte notice en adressant nos 
remerciements aux commandants de poste et aux médecins de 
la marine, en service dans le Haut-Sénégal, qui ont bien voulu 
répondre à notre appel en nous fournissant les renseignements 
et les matériaux sans lesquels nous n’aurions pu entreprendre 
ce travail. 


ÜN 

NOUVEAU SYSTÈME DE PULVÉRISATION DES LIQUIDES ' 


PAR M. A. CALMETTE 


Jusqu’à ces derniers temps, les appareils destinés à la pulvéri¬ 
sation des liquides reposaient exclusivement sur deux principes ; 
Dans les uns, le liquide médicamenteux est aspiré par un jet 
de vapeur et projeté sous la forme d’un nuage; l’appareil est 
alors automatique. Dans les autres, c’est l’air comprimé dans 
un vase qui pousse, avec force, un mince filetde liquide contre un 
obstacle, et le poudroie; ici, l’appareil n’est plus automatique : 
il est mis en activité, soit par une pompe, soit par une poire 
en caoutchouc. 

En décembre 1882, M. te docteur Maurice Dupont présenta 
à l’Académie de médecine un pulvérisateur à gaz, automati¬ 
que, se composant d’un vase très résistant divisé en deux par¬ 
ties, par une cloison incomplète. On introduisait dans l’un des 
compartiments le liquide médicamenteux à pulvériser, de 
l’acide pbénique par exemple ; dans l’autre, en faisait réagir 
de l’acide tartrique sur du bicarbonate de soude; le gaz acide 
carbonique dégagé exerçait une pression suffisante sur le 
liquide médicamenteux, pour le lancer, en un jet filiforme, sur 
l’obstacle destiné à le poudroyer. 

* Ce nouTeau pulvérisateur a été présenté à l'Aeadémie de médecine, de la 
part de M. Calmette, dans la séance du 50 octobre, par le, docteur A. Le Huy de 
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Ctî nouvel appareil, d’une puissance évidemment inférieure 
au friand pulvérisateur à vapeur de Lucas-Championnièrc, ac¬ 
tuellement en usage, offre cependant, sur ce dernier, l’avan¬ 
tage de la modicité relative de son prix. De plus, il est d’un 
entretien peu dispendieux et n’exige que quelques secondes 
pour être sous pression. Ces mêmes avantages pourraient, me 
semble-t-il, être poussés à l’extrême en employant un ajutage 
pulvérisateur applicable sur un siphon à eau de seltz quel- 
compie, permettant de pulvériser automatiquement les liquides 
médicamenteux, soit pour la désinfection des salles d’hôpitaux, 
soit pour le traitement des maladies des voies respiratoires. 

Tel est, dans toute sa simplicité, l’appareil que j’ai cherché 
à réaliser, et dont je viens soumettre le principe à la bienveil¬ 
lante appréciation de mes maîtres. 

Ce pulvérisateur, tel qu’il a été construit par M. Mathieu, 
fabricant d’instruments de chirurgie, se compose d’une chaî¬ 
nette destinée à être adaptée au col du siphon, et dont les 
anneaux sont assez grands pour embrasser le levier et assurer 
l’automatisme de l’appareil. 

La pièce principale est formée d’un ajutage AA en métal 
nickelé, pouvant se glisser sur le bec d’un siphon quelconque. 
L’intérieur de cet ajutage est muni d’un bouchon en caout¬ 
chouc percé, à son centre, d’une ouverture égale au calibre 
moyen des becs de siphons à eaux gazeuses. Ce bouchon est 
comprimé sur le bec par l’anneau à vis B, de manière à résister 
à la pression intérieure. L’ajutage est terminé par un tube CC 
rectiligne, dont la pointe présente un orifice très capillaire. Le 
jet d’eau de Seltz devenu rectiligne est poudroyé par le sim¬ 
ple effet de la capillarité de ce tube, et se répand dans l’at¬ 
mosphère après avoir rencontré sur la pointe D les gouttelettes 
de liquide médicamenteux provenant du réservoir R. Ce réser¬ 
voir se compose d’un simple entonnoir articulé à jeu libre 
avec une mortaise O supportée par le tube rectiligne de l’aju¬ 
tage. Une tige métallique E maintient la pointe dans la po¬ 
sition voulue pour que la pulvérisation du liquide médicamen¬ 
teux puisse s’effectuer. 

On le voit, cet appareil est d’un maniement très facile. La 
mise en action ne peut souffrir aucune difficulté : il suffit, en 
effet, d’avoir sous la main un siphon ordinaire tout chargé et 
d’adapter, à son bec, l’ajutage pulvérisateur ; l’appareil est 
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nussitôt prêt à fonctionner, et si la capacité du siphon est d’un 
litre, la pulvérisation s’effectuera durant une heure au inoiiis, 



sans intermittences, d’une façon très régulière, et avec une 
intensité très soutenue jusqu’aux dernières gouttes du liquide. 
De plus, la poussière médicamenteuse est d’une ténuité au 
moins égale à celle de tous les pulvérisateurs à air comprime. 

En résumé, ce pulvérisateur semble répondre au but essen¬ 
tiel d’économie auquel je l’avais de.stiné. M. Mathieu a bien 
voulu se charger de le construire en y apportant quelques 
modifications heureuses qui ont contribué, pour une large part, 
à l’élégance et surtout à la commodité de ce petit appareil qui, 
j’ose l’espérer, grâce à sa simplicité et à son prix très minime, 
saura rendre quelques services. 
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TnAITR DES PIÈVRIig BILIEUSES ET lïPIIIQÜES DES D.WS CHAUDS 

Par le docteur A. Cobiie, etc. '. 

Je viens de lire avec toute l’attention et tout l’intérêt qu’il mérite un 
livre nouveau intitulé :« Traité des fièvres bilieuses et typhiques des pays 


0. Doin, éditeur. 
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chauds » signé D'A. Corre, un nom bien connu porté par l’un de nos plus 
distingués collègues de la médecine navale. 

Voici l’impression générale que m’a laissée ce livre remarquable, à tant de 
titres. 

Le préambule : « fièvres en général » ; est un résumé concis et correct des 
principales idées, doctrines et théories qui seront, au cours de l’ouvrage et à 
mesi're de son développement, exposées en temps et lieu convenables. 

l'n certain nombre de ces opinions peuvent passer pour originales, en tou t 
cas, elles sont présentées avec sobriété et lucidité. 

La définition et la division des fièvres appellent nécessairement de la part 
de l’auteur l'examen approfondi dns théories proposées pour enexpliquer la 
nature et les causes intimes. 

En se fondant sur plusieurs groupes d’arguments bien présentés, M. Corre 
ai rive à rejeter, comme tout à fait improbable, l'origine parasitaire ou mieux 
microbienne des fièvres en général ot particulièrement de celles des pays 
chauds. 

En revanche, il adopte pleinement la Ihéorie d’ordre chimique comme 
bien propre à fournir l’explication plausible de ces pyrexies. 

Nous demandons la permission de donner là-dessus notre humble avis. 

Il n’est pas difficile d’établir à celte heure qu’il n'existe en faveur de la 
première théorie, celles des microbes pathogénétiques, aucune preuve directe 
absolue, mais seulement des analogies, quelques probabilités si l’on veut. En 
dehors de certains faits bien nets tirés de la zoopathologie : le charbon, le 
choléra des poules, le rouget, maladies vraiment microbiennes, il n’y a plus 
rien. 

La pathologie humaine pouria bien réclamer la tuberculose et lu lèpre 
cuinmc maladies à microbes, quoique la preuve n’en ait pas encore été établie 
pour tout le monde. 

Mais les autres processus morbides humains attendent encore autre chose 
que des hypothèses plus ou moins rationnelles, mais demeurant h démontrer 
entièrement. 

Pour le dire en passant, il n’y a guère que les enthousiastes et ceux qui 
ne sont pas au courant de la question, à prétendre le contraire et beaucoup 
de médecins, il est vrai, appartiennent à l’une comme à l’autre de ces 
catégories. 

Mais ce qui est vrai de la théorie microbienne, n’est-il pas vrai de la 
théorie chimique ? 

Si le diabète, si la diathèse graveleuse, si quelques altérations de nos 
lignides vitaux, susceptibles cependant d’étre considérées autant comme 
résullats que comme causes premières de certains processus morbides, 
sont justiciables, en grande partie du moins, de la théorie chimique, cela ne 
constitue qu’un bien mince bagage pour donner la raison intime de notre 
cadre pathologique. 

On a récemment beaucoup parlé des ptomaïncs et de la possibilité de 
leur rôle comme facteurs importants dans le cours de nos grandes maladies 
fébriles, soit. Mais là non plus on ne peut trouver une explication plausible 
de la nature chimique ou biochimique des fièvres. 

Aussi rejetterons-nous, jusqu’à nouvel ordre, des assertions afférentes à la 
théorie chimique du genre de celle-ci (page 16) : 
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(( 11 (l'agent île contamination) naît spontanément, sur place, sous une 
sorte d'influence catalytique de celte parcelle détachée du foyer primitif et 
qui renferme l’infectieux originel, etc., * surtout quand elle ne repose que 
sur des preuves développées dans une note de renvoi au bas de la page. Nous 
aurons à signaler, plus loin, à propos de la fièvre typho-inalaiieniie, une 
formule chimiiiue étiologique encore beaucoup plus hasardée, à noire avis. 

On lira, avec intérêt, les considérations générales sur l’état bilieux. Peut- 
être cependant l’auteur a-t-il un peu trop accenlué la distinction entre le 
Biliphéisme etPllémaphéisme en tant que formant deux processus pathologi¬ 
ques absolument séparés. 

L’hémaphéisine, quoi qu’on en dit depuis déjà longtemps, ne parait pas 
encore susceptible d’être admis, sans resiriction, dans la pratique. 

Le paragraphe relatif à l'exposé des combinaisons et des raétainorphoses 
pathologiques contient des idées certainement originales ; mais il ne nous 
paraît pas exempt de remarques critiques qui trouveront mieux leur place à 
propos de l’examen des fièvres thypho-malariennes. 

Au demeurant et sauf quelques restrictions, cette partie préliminaire de 
l’ouvrage, laquelle se termine par une classification raisonnée des fièvres, 
est une excellente introduction à l’étude des maladies qui vont être l’objet de 
considérations spéciales et appliquées. 

Par exemple le chapitre sur la fièvre bilieuse simple, la fièvre bilieuse 
inflammatoire, etc., est un modèle d’analyse clinique et de critique où l’au¬ 
teur résume parfaitement ses idées originales ainsi que celles de ses 
nombreux collègues de la marine sur le même sujet, tl a mille fois raison 
de critiquer cette dénomination, essentiellement vicieuse, de fièvre bilieuse 
inflammatoire. Bilieuse, elle l’est pas toujours tant s’en faut : intlannnii- 
loire, qui le sait ? 

Aussi n’est-ce pas sans quelque surprise que nous voyons figurer dans le 
groupe 1’ i( ardent continued fever r décrite dans le livre de Morehead sur 
les maladies de 1 Inde. Aujourd’hui d'ailleurs l’existence de celte fièvre 
comme unité morbide est des plus contestée même et surtout dans rindo. 

On peut également se demander si toutes les fièvres étudiées ihcnnomélri- 
qucmenl par Guéguen à la Guadeloupe, rentrent bien dans le groupe bilieux 

Quant à la bilieuse inflammatoire de M.\l. les docteurs Bérangcr- 
Féraud et Burot, à la Martinique et à la Guyane française, on peut toujours sc 
demander s’il ne s’agissait pas là de certaines formes ou de degrés atténués 
de la fièvre jaune. J'avoue que sous ce rajiport je me range à l’avis de M.lu 
docteur Ilufz de Lavison, tout en avouant qu’il est difficile de se pronoiu ei 
là-dessus avec quelque certitude. 

En résumé la fièvre dite a tort inflammatoire, est-elle une llèvi e climati¬ 
que,, une pyrexie a calorc, c’est ce qu'il n’est point encore possible d’éta¬ 
blir : mais cela peut être et c’est aux études de l’avenir à le démontrer. 

Un chapitre non moins important du livre est celui qui traite îles fièvres 
bilieuses •paludéennes. Tout ce que nous savons sur ce point, y est résume 
de main de inaitre. Peut-être l’auteur aurait-il mieux fait de ne pas ratta¬ 
cher à ce groupe fébrile la fièvre que Guéguen a désignée sous le nom de 
fièvre rémittente bilieuse de la Guadeloupe. A part cela nous n’avons (|u'.i 
applaudir à cotte remarquable partie de l’œuvre. 

Mais le point capital ou mieux le plus original du travail est, sans reii- 
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Iredit, l’étude de la fièvre bilieuse hématurique, mélanurique ou mieux 
liéinoglobinurique. Dans un espace do 110 pages, M. Corre a condensé la 
substance des recherches de Daullé, de Dutroulau, de Barthélemy-Benoit, 
dePellarin, de Béranger-Féraud, et do tant d’autres, sans compter les siennes 
propres qui ont bien leur valeur. 

On sait que cette fièvre a été longtemps confondue absolument avec les 
formes bilieuses de la fièvre paludéenne, et qu’aujourd’hui elle tend à s’en 
séparer, non complètement il est vrai, mais tout en y restant à moitié,elle 
y prend, de plus en plus, une physionomie vraiment personnelle. 

Scs caractères cliniques sont exposés avec un grand soin : elle se présenle 
sous deux formes principales ; accès hémoglobinurique complet et incom¬ 
plet ; elle offre pour caractères distinctifs principaux la présence de quel¬ 
ques globules rouges du sang dans l’urine, mais, avant tout, les bandes net¬ 
tement aecus<ics de l’hémoglobine à l’examen spectral, sans compter quel¬ 
ques pigments biliaires également dans les urines. Le mérite de ces re¬ 
cherches appartient, disons-le hautement, presqu’en entier à l’auteur du 
travail que nous examinons. 

Quant au reste do lésions anatomiques, elles sont vagues et banales. 

Le diagnostic différentiel a été soigneusement établi entre cette fièvre (d 
les maladies suivantes : 1“ (lèvres paludéennes bilieuses ; 2“ ictère grave, 
av(!c dégénérescence hépatique ; 5“ hémoglobinurie paroxystique hivernale 
ou a frUjore. 

Nous aurions voulu voir établir aussi la distinction clinique entre la fièvre 
hémoglobinurique et la fièvre bilieuse dite typhoïde décrite par Gricsinger 
et autres en Egypte. Car, s’il faut en croire r|uelques médecins que j'ai ré¬ 
cemment interrogés là-dessus, il y aurait iiarfois du sang ou de la matière 
des pigments sanguins, avec les pigments biliaires dans cette maladie. En 
d’autres termes, l’on y constaterait assez fréquemment le caractère des 
urines de la fièvre hémoglobinurique. C’est là un point de clinique à fixer 
par des recbei ches ultérieures. 

Je ne puis qu’approuver, pour ma part, le traitement mixte, paludéen et 
bilieux à la fois, proposé par l’auteur : Je pense même qu’il y a lieu d’être 
prudent dans l’usage de la quinine, ou du moins dans la prolongation de 
doses élevées, quoique JC ne partage nullement l’avis de quelques méde¬ 
cins grecs qui ont prétendu que c’était à l’action de la quinine qu’il fallait 
rapporter l’altération du sang dans les intoxications palustres profondes. 

La partie consacrée aux fièvres typho-malariennes est l’une de celles qui 
offre le plus de nouveautés, mais aussi qui appelle peut-être le plus l’atten¬ 
tion de la critique. En ce qui concerne la première catégorie, celle des fièvres 
a,80ciée8 ou compliquées, dupliquées, il a été admis, depuis longtemps 
(Torti, Stoll, etc.), que les fièvres paludéennes peuvent accompagner d’autres 
lièvres ou en être accompagnées. A la rigueur, cette doctrine peut s’accepter 
avec des réserves et des explications convenables. Mais il ne faudrait rien 
exagérer. J’ai bien peur, par exemple, que la fièvre des Monts-Rocheux, 
des bois, etc., ne soit, en réalité, qu’une fièvre typhoïde simple modifiée 
par certaines particularités qui s’expliqueront par un examen plus minu¬ 
tieux, 

Quant aux lièvres mixtes décrites par notre regretté collègue, D’Ormay, en 
Codiinchiiic, je puis affirmer que les ayant observées soit à Mylho, soit à 
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SDïgon en 1863 et 1864, je ne puis comprendre comment on est arrivé 
en faire autre chose que des hèvres typhoïdes absolument pures. Je base 
mon aflirinatinn sur maint cas d'observation clinique éclairée par l'aulopsic 
qui n’a jamais manqué de me révéler les lésions intestinales caractéristiques 
de la dotbiénentérie. 

Il faut nettement dire ici que l’on n’est pas peu surpris de voir des médecins 
instruits et excellents observateurs d’ailleurs se méprendre étrangement sur 
les variétés et sur les formes, surtout sur les degrés de la fièvre typhoïde ou 
typhus abdominal. C’est ce qui a eu lieu récemment, encore à Athènes, en 18811- 
1881, et à Constantinople en 1882-1883. Dans ces deux circonstances, par 
exemple, quand la üèvre typhoïde n’est pas typique par sa gravité, par son 
intensité et par la plupart de ses caractères cliniques les plus saillants, on 
est porté à croire è l’existence de la fièvre paludéenne épidémique ou à un 
coniplexus du paludisme et d’éléments typhoïdes. Â notre avis, c’est là une 
erreur de laquelle on reviendra à la suite d’une observation et d’une inter¬ 
prétation plus sévères, quand on saura s’appuyer sur des preuves tirées de 
l’autopsie. 

Cependant je ne veux pas nier, je ne veux que restreindre à leurs justes 
liimtcs, les influences réciproques, parfaitement évidentes, qui font que dans 
les pays chauds et dans les pays palustres, la fièvre typhoïde et la fièvre palu¬ 
déenne, s'imprègnent et se inodiâent sensiblement et fréquemment. 

Au sujet des fièvres typho-malariennes unifiées, expression que, malgré 
son origine quelque peu étrangère à la médecine et chère au langage finan¬ 
cier du jour, nous préférons, de beaucoup, à celle de /îèrees malariennes 
lijphotdiftrmes, nous citerons quelques passages caractéristiques. 

« Sous certaines influences ces corps (les matières organiques du sol cl 
dos eaux) peuvent éprouver des changements moléculaires, qui les transfor¬ 
ment les uns dans les autres, quand ils n’aboutissent pas à leur destruction 
Nous croyons fermement à l’existence d’une série chimique infeclieuse, 
comparable aux séries colorantes et odorantes, si bien étudiées aujour¬ 
d'hui )} (page 267). « Nous supposons donc l’existence d'une molécule sep¬ 
tique qui ne peut se maintenir qu’unie à une molécule malarienne, etc. » 

Est-il besoin d’ajouter ici que ces vues sont exclusivement théoriques et 
que nous les mettons dès lors sur le même rang que les théories enthousiastes 
et irraisonnées de la doctrine microbienne à outrance, dont nous avons con¬ 
damné les exagérations au début et cela, d’un commun accord avec l’auteur 
lui-même. Pas d’empiètements illégitimes d’un cêté plus que de l’autre sur 
le terrain de la clinique, et celle- ci n’en vaudra que mieux, c'est une affaire 
bien entendue. 

Suit une revue intéressante de la géographie pathologique du règne de 
ces fièvres prétendues unifiées. Tout cela est très intéressant sans doute, 
mais nous demanderions à l’auteur de ne pas se trop hâter de conclure, ni 
d’adopter des assertions qui n’ont pas encore reçu la sanction de l’expé¬ 
rience. Nous ne voulons rien dire ici de la catégorie troisième des fièvres 
composites, de celle des fièvres typho-malariennes transformées. Une appré¬ 
ciation même sommaire de ce point délicat de pathologie doctrinale, dépas¬ 
serait de beaucoup les limites dans lesquelles nous sommes tenu de nous 
renfermer. Nous avouerons seulement qu’il nous paraît comporter les diffi- 
cultées cumulées des deux catégories précédentes, ce qui n’est pas peu dire. 
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Le chapitre du typims récurrent ou lièvre récurrente (relapsing fever), et 
de la typhoïde bilieuse(ti//)hus collapsif),est à la hauteur du reste de l’ouvrage, 
sauf peut-être en ce qui regarde cette dernière, dont l’étude aurait dû être 
un peu plus développée. C’eût été, aussi bien, l’occasion de faire un parallèle 
intéressant entre les fièvres bilieuses des pays chauds et la fièvre dite 
tj’phoïde bilieuse de Griesinger, dénomination fâcheuse, parce qu’elle a pour 
effet de faire croire à une analogie entre elle et notre fièvre typhoïde (typhus 
abdominal), analogie qui n'existe nullement, sous aucun rapport. 

Nous nous rangeons pleinement de l’avis de l’auteur au sujet du spirillum 
découvert dans le typhus récurrent par Obermeyer en 18fi9, et retrouvé 
depuis par tant d’autres observateurs. C’est donc sans motif complètement 
légitime, suivant nous, que l’on a prétendu imposer à cette fièvre, le nom de 
ipiritlum fever (Carter). 

Nous ne pouvons faire que signaler, en passant, la monographie de la fièvre 
jaune (170 pages d'un teste serré). .4 notre connaissance, c’est le résumé le 
plus concis, le plus lumineux, le plus correct de ce qui a été écrit sur cette 
grande maladie. A lui seul, cet immense chapitre vaut plus qu’un livre sur 
la fièvre janne ; il nous serait impossible d’en dire plus h cette place en si 
peu de mots. 

La dernière partie, un peu plus courte à dessein que les précédentes, 
contient l’histoire médicale de la fièvre lypho'ide ou typhus abdominal, du 
typhus exanthématique, et du typhus des hauts plateaux, en ce qui concerne 
pour les deux premiers typhus, leur distribution géographique et les modifi¬ 
cations dont ils paraissent susceptibles dans les régions intertropicales. 

Signalons le paragraphe fort intéressant des « caractères de la fièvre 
typhoïde dans les pays chauds. » Au fond, nous adoptons l’opinion du doc¬ 
teur de Lespinois qui, l’ayant observée aux Antilles récemment, déclare 
qu’elle ne diffère pas beaucoup de celle d’Europe. 

Quant à ces fièvres typhoïdes mal caractérisées et singulières que les méde¬ 
cins anglais de l’Inde admettent à côté de la fièvre typhoïde franche dont 
ils acceptent la fréquence dans la Péninsule, nous les rangeons dans cette 
catégorie de pyrexies mal étudiées, et qui rappellent la fameuse fièvre 
ardente continue de Morehead. Le livre récent du docteur Fayrer est un 
écho fidèle de cet embarras et de cette confusion, où se débat stérilement la 
doctrine ancienne de la pathologie anglaise dans l’Inde. 

A propos du typhus exanthématique, qui est loin d’étre rare dans la pénin¬ 
sule hindoue, nous signalerons une erreur regrettable dans laquelle est 
tombé, sur la foi de Morehead, le docteur Fayrer dans ses récentes leçons 
sur le climat et la pathologie des Indes Orientales (erreur que je retrouve 
malencontreusement reproduite dans l’ouvrage de M. Corre). 11 s’agit de la 
confusion qui a trop longtemps existé entre les fièvres malignes ou typhi¬ 
ques de rinde et la maladie de Pâli, laquelle n’était autre que la peste 
bubonique ou levantine. C’est un fait aujourd’hui mis hors de tout doute, et 
d’ailleurs on peut encore, à l’heure qu’il est, observer la peste bubonique, 
dans l’Inde, dans les districts de Gurvaal et do Kamaon, où les derniers 
observateurs, Francis (1880) et Plank (1878), lui assignent tous les carac¬ 
tères de la peste de Pâli et de celle d’Orient qui ne sont que la même 
maladie. 

Enfin, au sujet de la prétention du typhus des hauts plateaux (Jourdanel), 
ABcii. DL MÉD. KAV. — Novembre 1885. XL — 25 
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à des droits qui en fassent une forme spéciale de typhus il y aurait trop à 
redire pour que nous puissions nous en occuper ici. 

Au demeurant, nous venons de parcourir, librement et au pas do course 
pour ainsi dire, un livre d’un mérite et d’une portée peu commune, malgré 
les hai'diesses et les innovations que nous avons dù critiquer, parfois repousser 
comme ne pouvant encore entrer dans le domaine des laits cliniques sévère¬ 
ment contrôlés. 

C’est le vaste exposé d’un programme encore jilus vaste, de la jiarlie la plus 
diflicile et la plus passionnante de la pathologie des pays chauds. Ni largeur 
de vues, ni profonde érudition, ni sévérité de méthode, rien n a manque a 
cet exposé auquel, sauf quelques rares réserves, nous sommes fiers et heu¬ 
reux de donner notre approbation. 

11 ne nous sera donc pas difficile, en finissant, de recommander une 
œuvre insigne qui s’adresse è tout médecin exerçant dans les pays trojiicaux, 
à l'élève aussi bien qu’au maître consommé, que devront consulter tous ceux 
qui voudront s’occuper de traiter de la pathologie tropicale et qu’attend un 
succès infaillible. 

Ceci nous dispense de féliciter son jeune auteur dont la distinction est 
connue de tous et que nos éloges ne sauraient rehausser. 

Lazaret du Frioul (Marseille), le 6 octobre i883. 

Docteur J. Mahk, 

Médecin en chef de la marine en retraite, 
Médecin sanitaire de France à Constantinople. 
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Conconra do 16 aoAt 1S83. — Conformément aux disposi¬ 
tions du Règlement du 2 juin 1875 et de ta décision ministérielle du 
1" juin 1885, les concours pour les divers grades du Corps de santé de la 
marine ont été ouverts le 16 août au port de Toulon, puis successi¬ 
vement à Brest et à Rochefort. 

En exécution de l’article 59 du Règlement précité, le tirage au sort, fait 
en séance du Conseil supérieur de santé, le 12 juillet 1883, en présence de 
M. Thibault, chef du bureau des Corps entretenus, délègue de M. le Direc¬ 
teur du personnel, a donné lieu à la désignation des juges du concours, 
et les jurys se sont trouvés composés de la manière suivante : 

Jury médical. 

Section de médecine, 

MM. ÜESTiN, directeur du service de santé à Toulon, président de? 
deux jurys ; 
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Gués, professeur de pathologie interne et de thérapeutique à 
Roehefort; 

Treille, professeur d’hygiène à Brest. 

Section de chirurgie, 

MM. Barthélemy, professeur de clinique chiiurgicale à Toulon; 

Léon, professeur de pathologie externe et de médecine opéra • 
toile à Roehefort; 

Altfbet, professeur d’anatomie et de physiologie à Brest. 

Jury pharmaceutique. 

MM. Delavaüd, professeur de chimie à Roehefort, ; 

CoDTANCE, professeur de physique et de pharmacie à Brest ; 
Billaudeaü, profesesur d’histoire naturelle à Toulon. 

I-es nominations qui résultent de ces concours ont été consacrées par un 
flecret en date du 12 octobre et conformément à l'ordre de classement 
établi par la Commission spéciale que présidait M. le vice-amiral Ahet, 
•“embre du Conseil d’amirauté, eu égard au nombre de points obtenus par 
®oaqne candidat. 

Après les nominations (page 392), les listes d’admissibilité restent arré- 
ainsi qu’il suit ; 

Pour le grade de médecin de 1” classe : 

Néant. 

Pour le grade de médecin de 2* classe : 

Néant. 

Pour le grade d'aide-médecin ; 


Pour le grade de pharmacien de 1” classe : 


MM. Dura.nd. 
Décoréis 

Bads. . 


172 points. 
172 — 
160 - 
IGÛ - 
150 - 


Pour le grade de pharmacien de 2' classe : 

MM. Guégben .171 points. 

Fontaine ..... . . . . 17.3 — 

RÉLA.ND.. 158 -- 
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D.vuioür. 

Fouquier . 
Kerébel . 
Regnier. . 
Cail . . 
Cavallier. 


1 Î.6 points. 
155 - 

155 — 
154 -■ 
153 —■ 
150 — 
150 — 


Pour le grade d'aide-pharmacien : 


MM. Mouttet 
Pluchon. 
Monhoine 
Arhaud . 
Cavallier . 
Cuvier. 
Galliet. . 
Moreau . 
Auché . 


168 points. 
167 ' — 
167 — 
166 — 
162 

159 - 
157 - 
1.50 - 

150 


Les concours dont l'ouverture était annoncée pour le 16 août avaic"^ 
pour objet : 

1 " dans le grade de médecin de 1" classe : 8 places ; il en a été donné 56' 
dont 30 pour les ports et 6 pour les colonies. 

2* dans le grade de médecin de 2* classe : 24 places; il en a été donné 56’ 
dont 25 pour les ports, 5 pour les corps de'lroupes et 20 pour les colonie®- 

3“ dans le grade d’aide-médecin : 11 places; il en a été donné 49. 

4" dans le grade de pharmacien de 1" classe: 1 place; il en a élo 
donné 2. 

5“ dans le grade de pharmacien de 2* classe : 1 place; il en a éle 
donné 2. 

6 “ dans le grade d’aide-pharmacien : 1 place; il en a été donné 4. 

En résumé, le concours du 16 août 1883 a donné lieu à la iioini''®' 
lion de : 


36 médecins de 1'* classe, 
50 — de 2* — 

49 aides-médecins; 


El de: 


2 pharmaciens de 1'° classe; 

2 pharmaciens de 2* classe; 

4 aides-pharmaciens. 

Ce concours peut se traduire par le tableau suivant : 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Pans, 5 octobre. — Trois médecins de 1” classe et un phnrmacien do 2" classe 
seront envoyés au Tohkin, ainsi que MM. les médecins auxiliaires de 2“ classe Pior 
et Amiard. 

Paris, 6 octobre. — MM les médecins de 1™ classe Modlard, Latière et Frison, 
et M. le pliarmacien de 2“ classe Tambon sont désijjnés pour le Tonkin. 

MM. les médecins en chef Gillet et Bichaud iront servir, le premier à la Nou¬ 
velle-Calédonie, et le second au Sénégal. 

M, le médecin en chef Lucas sera affecté au port de Lorient, à son débarque¬ 
ment de l’escadre. 

MM. les médecins principaux Perlié et Piesvaux sont afi'eclés le premier à 
Brest, et le second à Cherbourg. 

M. le médecin principal Deschiens passera de Cherbourg à Brest. 

M. le médecin principal Borius sera maintenu au Tonkin, mais il comptera au 
port de Brest. 

Le port de Toulon désignera un médecin de l'* classe pour remplacer M. Pebi.ié 
sur le Marengo dans l'escadre (•)• tour). 

Paris, 8 octobre. — MM. les médecins de 1" cla.s8e Martin-Dupont et Latièrk, 
désignés pour le Tonkin, sont autorisés à permuter. 

Paris, il octobre. —La décision du Gouverneur de la Nouvelle-Calédonie qui a 
autorisé M.M. les médecins de 2' classe Le Forestier de Quillien et Martin (Geov- 
ges-Paul-Adolphe) à permuter est approuvée. 

Paris, 12 octobre. — Un concours pour un emploi d’Agrégé d’anatomie s’ouvriia 
à Rochefort, le 17 décembre prochain. 

Paris, 13 octobre. — Un médecin de 2* classe de Toulon sera dirigé sur Cher¬ 
bourg pour embarquer sur le Héron. 

Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de l" classe Duchaieal' 
de Brest, et Roux de Rochefort. 

Paris, 16 octobre. — Les ports de Cherbourg et de Brest désigneront, le pre¬ 
mier, un, le second, deux médecins de 2* classe pour remplacer dans l'escadre, sur 
le Marengo, M. Canolle, tm l’Océan, M. Boutin, promus au grade de médecin de 
!'• classe, et sur la Revanche, M. Terrin, attaché comme aide-major aux batteries 
de l’artillerie à Toulon. 

Paris, 18 octobre. —M. l’aide-médccin Flaud remplacera M. Mézergues sur 
la Résolue. 

Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de 1” classe Frison, de 
Lorient, désigné pour le Tonkin. et Duliscouet du cadre de Brest. 

Paris, 19 octobre. — M. l'aide-médecin IIouppet remplacera M. Durand sur /" 
Favorite. 

MM. les aides-médecins Chastang, de Rochefort, et Noury, de Brest, embarque¬ 
ront, l’un, sur la Bretagne, l’autre sur l'Austerlitz en remplacement de MM. Poft 
et Duville. 

MM. les aides-médecins Santelli et Desmoulins, de Toulon, remplaceront sur 
le Trident et VAmiral-Duperré, dans l’escadre, MM. Nollet et Gervais. 

Paris, 20 octobre. — M. l’aide-médecin Nollet, du cadre de Toulon, passe à 
celui de Brest. 
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M. Rovs, aide-médecin, de Rocliefort, sera embarqué sur le Villars. 

Les médecins de 2* classe dont les noms suivent ont été affectés au service de 
troupes en qualité d’aide-major. 

MM. Gauras au 2» régiment (Gu.ideloupe) ; 

Poxs aul" régiment (Tonkin) ; 

Marços aux batteries d’artillerie (Toulon) ; 

Machesacd id. (Rocliefort) ; 

PiNDRAï au régiment d’artillerie (Lorient) ; 

PouvRtAO au 2' régiment (Brest) ; 

Terris à l’artillerie (Toulon). 

Paris, 25 octobre. — M. le médecin en chef Aude a été désigné pour remplir 
les fonctions de médecia en chef de l’escadre d’évolutions. 

Paris, 31 octobre. — M. le médecin de 2“ classe Lorion est destiné à la Fanfare. 

id. Bertrand id. VEtlafelte, 

id. SiROT id. au Tonkin. 

MM. DE Biran et D’Estienne sont destinés, le premier, au Tonkin, le second, au 
Drar. 

Une permutation est autorisée entre MM. Beli.ot, médecin de 2" classe, destiné 
à la Cochinebine et Piot, médecin auxiliaire destiné au Tonkin. 

MM. les aides-médecins Leouay, Deerieu et Garorit remplaceront MM. Maroei. 
sur le Mytho, Lebusc snr le Yalta et Bonai» sur le Château-llenaud. 

Par décret du 12 octobre 1883,'M. le médecin professeur Auffret a été promu 
Su grade de médecin en chef. 

, Par décret du 3 novembre 1883, M. le médeciu de l’* classe Fontan (Antoine- 
Émile-Jules) a été promu au grade de médecin professeur, après concours. 

Par décret du 12 octobre 1883, ont été promus ou nommés, dans le corps de 
Santé de la marine, après concours : 

.4u grade de médecin de 1" classe 


MM. les médecins de 2' classe ; 

Rang, provesance. poimi destinaiioss. 

OBTENDS. 

1. Brest.. . . 208 Dcval (P.-E.-M.).Brest 

2. Toulon. . . 204 Reynadd (G.-Ad.).Nouv.-Calédonir. 

5. Brest. . . . 194 Hésaff . Cochinebine. 

4. Rochefort. . 182 Baril .. id. 

5. Brest. . . . 182 Lcdgeb .Cherbourg. 

6. Toulon. . . 178 Galiiert, ..Toulon. 

1 . id. . , . 17G Reynaud (M.-J.-A).Cochinchinu. 

8. Brest . . . 171 Advray .Brest. 

9. Rochefort. . 171 Gallay . Guyane. 

40. Brest. ... 170 Peyros .Brest. 

44. Rochefort. . 170 Dcplooy .Rochefort 

42. Brest.... 469 Nkis (F.-J.-M.).Brest. 

43. Toulon. . . 169 Alii(P.-M.) ..Guyane. 

44. id. . . . 167 CuBET..Lorient. 

45. Brest ... 167 La Bl.asciif.tière ..Brest. 

46. Uochelort . 166 Chevalier (H.-G.). ...... Lorient. 

47. Toulon . . 164 Ca,nolle . Lorient. 
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Rang, piiovenance 

POINTS 
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destinations. 

18. Guadel.tr. 

MM. 

162 Lidin.. 

Brest. 

19. Toulon. . 

162 

Boütin. . 

Lorient. 

20. Martinique 

160 

D’Hdbebt . 

Cherbourg. 

21. Brest. . . 

158 


Brest. 

22. Toulon. . 

1.58 

Babbéhe . 

id. 

23. Toulon. . 

156 

Philip (L.-A.-J.). 

Cherbourg. 

24. id. . . 

155 

Retnaüd (J.-Ahg .. 

id. 

25. Brest.. . 

156 

Dbpooï. 

Brest. 

26. Rochefort. 

156 

Sadvaget. 

Cherbourg. 

27. Toulon. . 

154 


Brest. 

28. Brest.. . 

154 

Alix (L.). 

id. 

29. non-activili 

154 

Coppmi. 

non-octivittS. 

30. Cherbourg 

154 

Rialah. 

Cherbourg. 

31. Brest. . . 

153 

Duliscouet. 

Brest. 

32. Réunion . 

151 

Guëbabo tiE LA Qdesnebie. . . . 

id. 

33. Inde. . . 

151 

De Lessard. 

Cherbourg, 

34. Brest. . . 

151 


id. 

33. Guadeliiu|K' 

150 

Gcéiennec . 

id. 

36. Rochcl'orl. . 

150 

Gibabd (Em.). 

id. 

1. Rochefort. . 

Au grade de médecin de 2“ classe : 

191 Bellot, aide-médecin. 

Cochinchino. 

2. Toulon. . . 

187 

Fbas . 


3, Rochefort. . 

182 

David — . 

Réunion. 

4. id . . . . 

181 

Toeel — . 

Rochefort. 

5. id. . . 

177 

Legrasd — . 

Cochinchino. 

6. Rochefort. . 

177 

Esclaxgo!», médecin auxil. de 2* cl. 

Martinique. 

7. Toulon. . . 

175 

Barbau, aide-médeciu. 

Réunion. 

8. id. . . . 

174 

Gactrier — . 

Nouv.-Calédonie 

9. Rochetor’. . 

173 

Phélipon — . 

Cocliinchine. 

10. Brest. . . . 

173 

Le Dantec, médecin auxil.de2‘ cl. 

Guyane. 

11. Rochefort. . 

171 

Gorros, aide-médecin. 

Guadeloupe. 

12. Brest. . . . 

171 

Pito.n . 

Bre.st. 

13. Rochefort . 

171 

Lassabatie . . 

Guadeloupe. 

14. Brest. . . . 

170 

Plodeané . . 

Sénégal. 

15. id. . . . 

169 

Gdirbiec — . 

Brest. 

16. id. . . . 

168 

Planté - . 

Guadeloupe. 

17. Toulon. . , 

168 

Bosse — . 

Martinique. 

18. id. . . . 

167 

Robert — . 

Toulon. 

19. id. . . . 

167 


Guadeloupe, 

20. Rochefort . 

167 

De Biran, médecin auxil. do 2” cl. 

Rochefort. 

2 t. id. . . . 

166 

Papin, aide-médecin. 

Guadeloupe. 

22. Toulon. . . 

164 

Ourse — ..... 

Toulon. 

23. id. . . . 

164 


Nouv.-Calédonic 

24. Rochefort. . 

163 

Oefret - . 

id. 

25. Toulon. . 

163 

Durand - . 

Toulon. 

26. Brest. . . . 

163 

Rascon — 

Sénégal. 

27. Toulon. . 

161 

Durbec — . 

Toulon. 

28. Brest. . . . 

160 

Bei.laiiv — . 

Brest. 

29. Rochefort. . 

159 



30. Toulon. . . 

1.59 

D’Estienne — . 

Rochefort. 
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Rang, provesance. points destinations. 

OUTENDS. 

31. Toulon. . . 150 Cdasibes — . id. 

32, Toulon. . . 159 Gaidas — .Troupes (Guad.) 

S5, iil ! . 158 Aiigier — .Cherbourg. 

54. Brest. ... 157 Salau.s(A.-J.-G.)- .Brest. 

35. Rocliefort. . 157 GeÉRiNtJ.-H.-P.)— .Guyane. 

36. Toulon. . . 155 Po.ns — .... Troupes(Tonkin) 

37. Brest. ... 154 Moalic — .Brest. 

38. l'iocheforl. . 153 Flandrin — ...... Rocliefort. 

59. id. . . . 153 Bourii — .Cherbourg. 

10. Toulon. . . 153 Lonio.v, médecin auxil. de 2* elasse. id. 

11. Brest. . . . 152 DcuEsruL, aidc-midecin. id. 

12. id. . . . 152 Colle — ... . . Lorient. 

13. Toulon.' . . 152 De Bonadona — .Brest. 

11. Rocliefort . 152 Marçon, métlecin auxil. do 2* classe Tr. (art. Toulon) 

15. Brest ... 151 Poecii, aide-incdcciri.Lorient. 

10. Toulon. . . 151 Castellan(.\.-C.) - id. 

17. Rocliefort. . 150 Alliot -- .... id. 

18. Brest ... 150 Om.sès — ..... Brest 

10. Rocliefort . 150 Bertrand (R.) — id. 

59. id. . . . 150 Pindraï, médecin auxil. de 2' cl. Tr,(art. Lorient) 


ku grade d'aide-médecin : 

MM. les étiidianls : 


1. Rochefort . 217 Chastang .Rocliefort. 

2. Toulon. . . 2U0 Roi’sselot-Béna 1 !ii .Toulon. 

3. Brest ... 198 Salaün (F.-X.).Brest. 

I. Toulon, . . 197 Facieu .Toulon. 

5. Rochefort. . 195 Santelli. . . ... . jd. 

0. Brest . . . 195 Desmoulins . id- 

7. id. . . 195 Noürï . .... Brest. 

8. Rochelbrt . 195 Rous ..Rochefort. 

0. id. . . . 192 Gcilloteao .Toulon. 

10. Brest ... 190 Flaud . . . .Brest. 

11. Toulon. . . 186 Millet .Toulon. 

12. Brest . . . 183 Rooffet .Brest. 

13. id. . . . 182 Morin (A.-M.-G.). id. 

II. Toulon. . . 179 Legdat . ... Toulon. 

15. id. . . 177 Delhied (M.-L.-J.-G.). id. 

16. Rochefort. . 176 Gaborit ..Rochefort. 

17. Brest ... 175 Vergoz .Toulon. 

18. Toulon. . . 175 De Boter de Cauprieu . id. 

IB. Brest ... 174 CALMEtiE.Brest. 

‘“ÎO. Rochefort . 172 Signé . . Rochefort. 

^1. Brest . . . 172 Ddchesne, . Brest 

22. Rochelort . 172 Ripotead. ..Rochefort. 

23. id. . . . 171 Merteillelx (J.-L.). id. 

2l. Brest ... 171 Hoüdet .Brest. 

25. Rochefort. . 171 Depied .. Rochefort. 

26. Brest ... 170 Rolland . Brest. 

27. Rochefort. . 169 Ilbert .Rochetort. 

28. Brest . . . 109 Borips (W.-M.).Brest. 
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29. Toulon. . . 168 Gaillard .Toulon. 

30. Brest ... 168 Piffard . id. 

31. Rochefort . 167 Pirok .Rochefort. 

32. Toulon. . . 166 Barthélémy .Toulon. 

53. Brest ... 163 Camus .Brest. 

34. Rochefort. . 165 Fougère .Rochefort. 

35. Toulon. . . 162 Hess .Toulon. 

36. Brest . . . 161 Goueies (P.-.4.-M.).Brest. 

37. Rochefort . 160 Rexaud . . Rochefort. 

38. Toulon. . . 160 Coste (E.-J.-M.).Toulon. 

39. Brest . . . 157 Lelièvre .Brest, 

40. Brest ... 157 Sallebert . id. 

41. Toulon. . . 157 Reboui. .Toulon. 

42. Rochefort. . 152 Gdillet .Rochefort. 

43. Brest . . . 151 Desmostils .Brest. 

44. Toulon. . . 151 David .Toulon. 

45. Rochefort . 150 Morin (Ch ).Rochefort. 

46. Brest ... 150 Kermabec .Brest. 

47. Rochefort . 150 Berbiat .Rochefort. 

48. Brest ... 150 Baissée .Brest, 


Au grade de pharmacien de 1 " claese : 

MM. tes pharmaciens de 2‘ classe : 


1. Toulon. . . 189 Pascalet .Cochinchine. 

2. Rochefort. . 185 Bourdon .Rochefort. 


Au grade de pharmacien de 2 ‘ classe : 

MM. 

1. Brest . . . 193 Brodsmiche, pharm. auxil. de 2* cl. Lorient. 


2. id. . . . 184 PoiRou, aide-pharmacien. id. 

Au grade d'aide-pharmacien : 

1. Brest ... 184 Pichadd .Brest. 

2. Toulon. . . 180 Méoe .Toulon. 

3. id. . . . 177 CoMBEMALE. id. 

4. Rochefort. . 170 Roczièbes .Rochefort 


A la suite de cette promotion, les mutations suivantes ont été prescrites : 

Médecins de 1'* classe. 

MH. 

Nivard .rappelé de Cochinchine est affecté à Cherbourg. 


Colin ... 

id. de Nouvelle-Calédonie id. 

Baissade. . 

. id. de Cochinchine affecté à Brest. 

Chédan . 

. passe de Cherbourg à Brest. 

IIercouet. 

id. 

PaIaASne de Champeaux. . 

id. 

Gmassamol. 

. passe de Brest à Lorient. 

Vergnudi) ...... 

. id. 
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Nodiïr. 

Clahac .• • rappelé de la Guyane est affecté à Lorient. 

llAAnÉ. !. 'd. id. 

Mkjoel .passe de Brest à Rochefort. 

Bodrat ...■•••• *'*• 

Latière (E,-V.-L.) . . . • passe de Cherbourg à Toulon. 

Saffre . rappelé de Cochinchine alïecté à Toulon. 

SiciuAso. passe de Lorient à Toulon. 

Riche. W- 

Coquiard ... P®*®® ''® Brest à Toulon. 

Drago .rappelé de Cochinchine est affecté à Toulon. 

Bastian .. P®®*® ‘l® Brest à Toulon. 

Guintras . . '‘l- Lorient id. 

Brédiam . Brest id. 

Grisolle . id. id. id. 

Borei . id- Lorient id. 

Périmer . de Cherbourg est atîecté à la Cochinchine. 


Médecins de 2* classe. 


MM. 

Guérin (L.) ... rappelé de la Martinique est affecté à Cherbourg. 

Hesrt . id. Guadeloupe id. 

Baiiif.r . id. id. affecté à Biest. 

éaffont . id. id. id. 

Martin (F.-L.). iÉ Nouvelle-Calédonie id. 

Loisf.l . id. Réunion id. 

Bu Bois Saint-Sévrin . . . id. St-Pierre-Miquelon id. 

Lemarchand .passe de Cherbourg à Brest. 

J abin-Dudocnon . id. Toulon id, 

Martin (J.-B.-.é* ) . . ■ ■ id. du service des troupes à Rochefort. 

Bridot .rappelé de la Nouvelle-Calédonie id. 

Tissot, . id. Martinique à Toulon. 

Théros . id. Guadeloupe id. 

Arbadd . id. Guyane. id. 

Baqdier . id. id. id. 

Barnier . id. Sénégal id. 

Besson . id. id. id, 

Breton .. *d. Cochinchine id. 

Mangin . id- id. id. 

Bescharps . *d. id. ia. 

Aubrt . id. id. id. 

Arène . Bi. Nuuv.-Calédonie id. 

Devoti .• P«ss® de Cherbourg à Toulon. 

Millou .. • id- id. 

Casiellan .P®®s® ‘^® Lorient id. 

Le ..du cadre de Brest est désigné pour Saint-Pitrre- 

Miquelon. 

Ballardt .du cadre de Rochefort est désigné pour la Martinique 

Morain .qui était à la légation de Hué est affecté au service 

local de la Cochinchine. 

*'*CHENADD.pa^®® ‘I® Rochefort au service des troupes, artillerie 

à Rochefort. 

PoevREAu.pass® de Rochefort au 2" régiment à Brest. 

Terrin . id. Toulon, artillerie de marine. 
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Ainsi que l’indique la liste, qui précède, des aides-médecins promus à la 2° classe, 
il a été donné satisfaction aux demandes formulées sur les listes de préféreuces 
par ceux d'entre eux que les nécessités du service ont dû faire embarquer avant 
la promotion. Ceux qui ont été affectés au service colonial seront remplacés aus- 
sitût que possible dans leur situation actuelle et dirigés sur le poste qui leur est 
assigné. 



Psanox.pharmacien de 2“ classe passe de Cherbourg à Toulon. 

PoTTiEB. id. id. Lorient à Brest. 

Lansois. id. id. id. Rocliefort. 


Par décret du 11 octobre 1885, M. le médecin enohef, Gàlleband a été admis à 
faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services, et par appli¬ 
cation de la mesure sur la limite d'âge. 

Par décision ministérielle du 26 du même mois M. le médecin de 2* classe Messii. 
a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services, 
et sur sa demande. 

DÉHISSIOKS 

Par décrets des ^ et 12 octobre 1883, la démission de leur grade offerte par 
MM. les aides-médecins Rov (G.-ll.-E.), Ddkoürg et Gasivet a été acceptée. 

Par décret du 21 octobre 1883, la démission de son grade offerte par .M. Bosch. 
médecin de 2° classe, a été acceptée. 

MISE EN NON ACTIVITÉ. 

Par décision ministérielle du 24 octobre 1883, M. le médecin de 1™ classe Bbé- 
joN a été placé dans la position de non-activité pour infirmités temporaires. 

bappee a l’activité. 

Par décision ministérielle du 25 octobre 1883, M. le médecin de 2* classe 
Bbo.ndel, en non activité pour infirmités temporaires a été rappelé à l’activité. 

Il sera rattaché au cadre de Toulon. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’OcTOBBE 1883 


CHEaBOUBCI. 

médecin principal 


PiESVAUX.le 27, arrive au port. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Martin-Dupont .le 8, se rend à Toulon, destiné au Tonkin. 

Madbel .le 9, rentre de congé. 

Bastian. le 10, débarque du Dupieix, rallie Brest. 

Koux . . le 16, débarque de la Mterve, part pour Brest 

étiiiit destiné à la Favorite par permutation avec 

M. Di'chateau. 











MOUVEMENTS DES OFFICIËUS DE SANTÉ DANS LES TOUTS. 307 


Kialas .le 30, dcbnrqnc do la Réserve. 

Maihel .embarque sur id. (corvée). 

MtoeCINt DE DEUXIEME CLASSE, 

Augier ..... . • le 17, arrive au port, emb.irquo sur le Héron. 

Lf. Marchand .le 18, rallie Drest, son port d'atlache. 

Ddmesnil .le 20, arrive au port, embarque sur le Cuvier. 

Bourit .le 22, arrive au port, part pour Toulon destiné au 

Marengo. 

Lorion .le 26, arrive au port, 

Thiaud le 10, débarque du Dupleix. 

Duprat .le 14, arrive au port, 

L.ahoilï . id- 

IlucÉ.■ . ■ le 17, débarque du Héron. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Leray .le 14, arrive au port. 

I'erron. le 10, rallie Toulon, sou nouveau port. 


BREST 


Mariialis 


le 14, prolongation de conge de convale.‘cenco. 


Derlié 


Dbimet . . 

llÉKArp . . 
UeSDÉSERTS 
DoCHATEAn. 


UoDK . . 

Alix (i,| 
Petit. . 
PaisoN . 
Lidi» . 


Advray 

Pîtho.y 


le 18, arrive au port. 

3ECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

le !•', part pour Toulon, destiné au Tonkin. 
le 18, est rappelé de File de Sein, 
le 9, rentre de congé. 

le 15, débarque de la Favorite, part pour Clicr- 
bourg. 

le 15, embarque sur la Favorite. 
le 19, rallie Rochefort. 
le 18, débarque du Borda, 
le 20, part pour Cherbourg, 
id. est attaché à Brest, 
le 24, arrive au port, 
le 30, embarque sur la Dévastation, 
id. l’Iphigénte, 

id. le Turenne. 




J;*BLAHcHETitRE.Ic 1", cmliarque sur le Turenne (corvée). 

^eiER.le 11, rentre de congé, embarque le 16,sur/e Bori/a. 

•®*"»E.le 16, débarque du Borda. 

"‘^''OTi.le 18, preud la prévôté de Sein. 
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Jeanne .le 22, débarque du Borda. 

Thomasset .le 28, arrive de Lorient. 

Bellamy .le i", débarque de la Bretagne (destiné au Tonkin) 

Diimes.ml . id. embarque sur id. 

Macé .le 4, arrive de Lorient. 

Le Gag . id. 

Lacabbièhe .le 12, arrive du JMÿtAo. 

Kebmabec .le 17, embarque sur la Bretagne (corvée). 

Deshoulins .le 18, rallie Toulon. 

Vebgoz .. id. 

PlEFABD. id. 

Mézebgdes . le 19, débarque de la Jîdao/ue. 

Flacd . id. embarque sur id. 

Roüffet. . ..le 20, id. la Favorite. 

Dbband . id. débarque de id. 

Noblet .le 22, est rattaché au cadre de Brest. 

Chastang .le 27, arrive au port, embarque sur la Bretagne. 

Poix . id. débarque de la Bretagne, rallie Toulon. 

Mobin .le 29, est désigné pour le Souverain. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE 

PoiRoc.le 18, rallie Lorient. 

liOBlENT. 

Gillet .le 16, part pour Marseille i l'effet de s’embarquer 

sur le paquebot du 25 pour la Nouvelle-Calédonie. 

MÈOECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Clavel .le 2, débarque du Hugon, rallie Brest. 

Fbison .le 7, part pour Toulon, destiné à la Corrhe. 

Fbison .permute, le 18, avec M. Duliscouet, qui partira pour 

le Tonkin, le 20 novembre. 

Tbgct .le 14, arrivede Toulon et prend passage sur l'Ailier 

à destination du Forfait. 

Chevalieb .le 23. arrive de Rochefort. 

CoBET.le 26, id. Toulon. 

MÉDECINS DE DEUXIÈM E CLASSt. 

Mesnil .le 9, rentre de congé. 

Etournaud .le 22, arrive de Rochefort. 

PiNDHAV.le 23, id. Brest. 

AlOt-MÉDECIN. 

Glavebie .le 2, débarque du Hugon, rallie Rochefort 


Maiuon 


le 9, rentre de congé. 
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BOCHEFORT. 

Piksvaux .le 22, rallie Cherbourg, son port d’attache. 


Balbadl .le 19, arrive de Mayotte. 

Bahil .le 1 S, débarque du Travailleur. 

Gallay .le 18, cesse son service à Guérigny. 

Lidix (Georges).le 20, rallie Brest, son port d’attache, 

Sacvaoet . id. Cherbourg id. 

Giiuiid (Ernest). id. id. id. 

D’Hcbert . id. id. id. 

Bobrat .le 29, arrive de Brest. 

Fostorbe . id. 

Duplobï .... .... le l'' novembre, embarque sur le Primauguel. 

Mayet . id. débarque id. 

l’ouvREAU.le 2, arrive du Guichen. 

I.EcosTE.le 10, rentre de congé, part, le 18, pour Guérigny. 

Martin (J.-B.-.A ).le 22, arrive de Brest. 

Ûe Bir.an. le l" novembre, part pour Toulon, destiné au Tonkin. 

AIDE-MEDECIN 

Tmal’d .le 16, arrive du Üupleix. 


Delavaub .le 9, rallie son poste à Paris. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

tGsBODi.le 15, arrive de La Réunion. 

TOULON 

MÉDECINS EN CHEF, 

Lucas .le 21, débarque du Marengo. rallie Lorient. 

Michacd .le 30, part pour Bordeaux, destiné au Sénégal. 


Perlié .le 10, rallie Brest, son port d’attache 

'■UEir.le 29 septembre, embarque sur la Corrkz,e. 

. ..le 1"' octobre, débarque du Finitlère. 

**f-RABo.le 6, arrive de Rochefort, embarque sur le Desaix. 

Evssaotieu .le 7, débarque du Desaix. 

.le 7, arrive, de Rochefort, embarque sur le Redou¬ 
table. 

^*ucY.le 8, part pour Lorient, destiné au Forfait,. 

"®STiüs.le 9, embarque sur le Marengo. 

'iARiiNE.Ne.• id. débarque du Redoutable, embarque, le 15, 

sur le Finistère, (corvée). 
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Muui.ard .désigné pour ie Tonkin (dép. du 6). 

Suret .le 15, rentre de congé. 

Illy .le 10, débarque du Richelieu (corvée), part, le‘27, 

pour Marseille, à destination de l’Inde. 

Cabadec .le 28, débarque du Vinh-Long. 

Nègre (J.-B.-L.;.le 20, débarque du Colbert (corvée). 

MÉDECINS DE OeuXIÉME CLASSE. 

Orgéas .passe du cadre de Cherbourg à celui do Toulon 

(dép. du 28 septembre). 

Goûtant .congé de convalescence do 5 mois (dép. du 1" octo¬ 

bre). 

Bessioulins .le 12, rentre de congé. 

Randon .le 15, id. 

SmoT.le 24, débarque de la Charente. 

rÉTHËLLAz.le 27, id. Aa Jaguar. 

Le Ford .le 28, id. Vinh-Long. 

Chambeiron ....... id. id. embarque, le 

sur le Colbert . 

Terris .le 20, débarque du BicAe/ieu. 

Bourit .le 28, embarque sur le Marengo. 

Duraxi) .le296ept.deslinéauHaiit-SénégRlpartpourBor(ieauï’ 

Durbec .. id. id, 

Crambes . id. id. 

Gdirriec . id. id. 

Valence .le l" octobre, passe du Finistère mr la Corrèic. 

Bei.lamï .le 9, .arrive de Brest, destiné au Tonkin. 

Saxteli .1.le 21, embarque sur le Trident. 

Nollet .le 22, débarque du Trident, rallie Brest. 

Visas .le 28, débarque du Vinh-Long. 

De-smoülins .arrive au port, embarque, le ‘20, sur VAiniral-U’''' 

perré. 

Gervais .le ‘28, lébarqiie de VAmiral-Duperré. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 

Tambon .est destiné au Tonkin (dép. du 6), embarque, le 1*^' 

sur (fl Corrèze. 

Pehror .le 27, arrive de Cherbourg. 


G*»».. . le 28,débarque du Vinh-Long, rallie Brest. 

Loste .. id. rentre do congé. 


U Directeur-Gérant, A. LE ROÏ DE MÉlIlCOUHT. 


Iniprimcric A. Laliure, rue de b'Icurus, 9, à l’aris. 
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DU TRAITEMENT DES MALADIE^^J^^^^i^ 

TROPICiLES DANS LES CLlMAr^^'TEm>ÉtŒS=?| 

PRKMIKRE PARTIE 


PAR SIR JOSEPH FAYRER, BI. D.. K. G. S. 1. 


ET JOSEPH EWART, M. D., F. R. G. P. 

DEPCTY SUBOtOS OESEBAL 

I. — KFKETS PRODUITS PAR LA MALARIA ET l’eXPOSITION PROLONGÉE 
A UNE CHALEUR TROPICALE. 

Prcsiluo tous les Européens résidant sous les tropiques soiif- 
Irent d’une attaque de fièvre intermittente après la saison plu¬ 
vieuse, et pendant l’automne de la première année de leur 
séjour dans ces régions. Des rechutes ont lieu fréquemment 
sous l’inlluence du froid, de l’Iuimidité, d’un changement 
brusque et excessif de la température, ou d’une nouvelle im¬ 
pression miasmatique durant l-a saison malsaine des années 
suivantes. Quant à ceux qui échappent à ces rechutes, chaque 
renouvellement de la saison malsaine mine plus ou moins pro¬ 
fondément leur constitution. Bien plus, l’action latente, insi¬ 
dieuse, graduelle du poison, là, on n’apparaissent ni accès de 
fièvre intermittente ni aucune des formes plus ou moins irré¬ 
gulières de la fièvre paludéenne, fait souvent naître, dans les 
centres organiques nerveux qui président à la nutrition, des 

' Tel éUit l'énoncé de lu deuxihne qurslton posée par le Comité d’organisation 
du Congrès internalional de Médecine coloniale qui a eu lieu à Amsterdam, au 
mois de septembre. .Après en avoir conl'éré avec nos éminents collègues anglais, 
sir J. Fayrer et M. Ewart ont traité la première partie, MM. Le Roy de Méricoiirt 
et A. Corre la deuxième. Les lecteurs des Ai-cliitvn nous saurons grc, nous n'en 
doutons pas, de leur permetlrc de bénéficier de la grande expéiience acquise, 
dans l’Inde, par des médecins de, la valeur de .sir Joseph Fayrer et de M. Ewarl. 
Celte première partie a été Inc à la séance du 7 seiitembre par sir Joseph Fayrer. 

{La lied ad ion.) 

LX— ‘iti 
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troubles aussi profonds, sinon plus graves, que ceux qu’il occa¬ 
sionne datis une fièvre paroxyamale ordinaire. 

Les personnes ainsi affectées, aussi bien que celles ((ui oui 
eu plusieurs attaques de fièvre intermittente à différentes épo¬ 
ques, sont sujettes à des fièvres périodiques d’un type régulier 
ou irrégulier après leur retour en Europe ; c’est un fait constaté 
depuis longtemps. Bien plus, il y a lieu de croire qu’on observe 
j)arfois chez elles des fièvres rémittentes. 

Qu’ils aient été attaqués plusieurs fois ou non par la fièvre 
miasmatique, on observe généralement certains symptômes 
chez les Européens qui, après avoir habité des pays chauds et 
malsains, sont revenus en Europe avec une santé altérée. 
Voici une énumération rapide de ces symptômes : augmenta¬ 
tion de la pigmentation de la peau, teint brun et i)lcnic ou 
fades miasiiialica; tendance à une transpiration abondante, 
après nn exercice modéré, due à l’épuisement ou à l’alTaihlis- 
seinent do la nutrition des nerfs vaso-moteurs des artérioles 
cutanées; excessive susceptibilité au refroidissement et, par 
suite, tendance à la congestion des viscères thoraciques et 
abdominaux ; affaiblissement du système nerveux cérébro-spi¬ 
nal, marqué par de l’insomnie, de l’excitation nerveuse, des 
perturbations dans la co-ordination des mouvements des extré¬ 
mités, surtout dans les bras et les mains, ce qui produit une 
certaine difficulté à écrire; alourdissement de l’intelligence; 
fatigue mentale facilement produite ; diminution de force du 
système musculaire volontaire; manque de ton dans les centres 
organiques nerveux, accompagné d’une certaine atonie car¬ 
diaque et vasculaire; débilité physique; léthargie; froid(mr 
des mains et des pieds ; tendance à la céphalalgie ou à la né¬ 
vralgie de la n" paire ou dos nerfs de la région lombaire ou des 
extrémités inférieures; abattement hors de proportion avec la 
gravité de l’état ; langue chargée ; goût amer dans la bouche 
le matin en se levant; anorexie ou appétit capricieux; diges¬ 
tion lente et imparfaite; llatuosités et sensation de lourdeur à 
l’estomac après les repas; tantôt de la constipation, tantôt de 
la diarrhée; excréments d’une couleur argileuse et d’unc 
odeur excessivement désagréable ; souvent des hémorrhoïdes; 
un certain degré d’anémie indiqué |)ar la pâleur de la peau, 
des lèvres, des gencives et de la gorge; l'urine chargée d’urates 
et dans quelques cas albumineuse, par suite do congestion ou 
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d’irritation produite par l’acide urique, ou simplement par 
suite de la présence de peptones non assimilables; parfois une 
légère augmentation de température le soir; sensation de cha¬ 
leur dans la paume de la main ou à la plante des pieds ; dou¬ 
leur sourde le long des grands troncs nerveux, particulièrement 
dans ceux des extrémités supérieures ; chez un certain nombre 
de malades la rate et le foie sont gonflés, surtout dans les cas 
fiévreux ou après des retours de fièvre intermittente régulière 
ou irrégulière, ce qui augmente l’intensité des symptômes pré¬ 
cités, en particulier de ceux qui proviennent principalement 
de la pléthore abdominale et du dérangement des fonctions 
liépatiqucs. 

Chez les femmes on rencontre souvent, en outre : l’inver¬ 
sion. le prolapsus, la procidence, l’antéversion, la rétroversion 
*lc la matrice, la menstruation irrégulière, l’aménorrhée, la 
fiysménhorrée, la ménorrhagie, la leucorrhée. 

ÏjCs enfants qui ont quitté les plaines des Indes vers l’agc de 
cinq ans, ou même avant cet âge, arrivent souvent en Europe 
fnibles, malingres, chétifs et pâles au point de vue physique, 
cl en retard au point de vue intellectuel. 

Traitement. — Lorsqu’il n’y a aucune maladie constitution- 
*iclle importante, le voyage de retour en Europe amène souvent 
'ine amélioration sensible. Fresque toujours il fait disparaître la 
Iciidance au retour de la fièvre intermittente, et le traitement 


ifierapeutique suivi à bord a déjà préparé la voie pour un rcta- 
filissement complet. En arrivant en Europe, le premier soin à 
prendre c’est de maintenir par des vêtements appropriés une 
lenipérature uniforme à la surface du corps. Des ablutions 
fiedes quotidiennes, pour tous ceux chez qui se produit une 


caction suffisante, sont de la plus haute importance. 11 en est 
cnaéme, à l’occasion, de l’emploi des bains d’eau douce ou 


aii'ü. On doit exiger autant d’exercice à l’air libre que le ma- 
ade peut en supporter, sans fatigue. On doit régler les sécré- 
’Cfis intestinales par des purgatifs salins tels que le sulfate do, 
^®gnésie ou de soude, avec de la quinine et de l’acide sulfu- 
*'*<lue, les eaux minérales de Frederickshall, de llunyadi-Janos, 
de Carlsbad, administrés, le matin, pour diminuer la plé- 


cre abdominale, sans quoi, ni la nourriture ni les remèdes 
Prescrits ne produiraient l’effet qu’on en attendait. Les aliments 
'^‘'’ciit être simples et nourrissants. A rcxce|)tion d’un peu de 
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vin, les stimulants alcooliques sont pernicieux. Dans bien des 
cas où l’excès de pression dans les vaisseaux portes résiste, ou 
ne cède que lentement à un régime régulier et aux purgatil's, 
il est préférable de mettre de côté toute boisson alcoolique, 
quelle qu’elle soit ; s’il se produit, le soir, quelques mouve¬ 
ments fébriles, quelques doses de 50 eenligrannnes de sulfate 
de quinine, au moment de se coucher, les feront généralement 
disparaître. 11 est bon aussi d’en faire prendre 15 à 20 centi¬ 
grammes, trois fois par jour, comme tonique ; on peut y joindre 
aussi avec avantage, pour combattre l’anémie, le fer sous ses 
formes les plus digestibles, comme le carbonate, le pernilriilc 
ou le fer dyalisé, s’il peut s’assimiler sans entraîner des maux 
de tète ou des troubles intestinaux. 

Ou ne doit ])as oublier qu’il faut beaucoup de temps pour le 
rétablissement complet de la santé, et qu’en général on doit 
plus compter sur le changement de climat, sur une nourriture 
et un régime appropriés, sur des vêtements et une habitalion 
convenables, sur l’exercice en plein air, sur le changement 
d’air et de résidence, sur les voyages en été, sur le fonctionne¬ 
ment régulier des intestins, que sur les médicaments ou tout 
autre moyen thérapeutique. C’est ce qui explique le bien que 
fait éprouver au malade une saison de chasse dans les bruyères 
du nord de l’Angleterre, de l’Ecosse, de l’Irlande ou du Pays 
de dalles pctidant l’automne, des promenades en mer dans cer¬ 
tains cas, ou une saison aux eaux de Wiesbaclen, de llomboiirg, 
de Carlsbad ou de Marienbad. 

Pour tous ceux chez qui le fer est indi(|ué, et qui peuvent se 
l’assimiler, les eaux f^errugineuses sont très bienfaisantes: 
mais il est certain que le fer, même sous ses formes les plus 
assimilables, ne peut souvent être pris par le malade pendant 
les premiers temps après son arrivée en Europe, sans produire 
des maux de tête, une irritabilité nerveuse et un malaise intes¬ 
tinal assez forts pour en contre-indiquor l’emploi. Il arrive 
ce|)endant quelquefois que les ferrugineux peuvent être em¬ 
ployés plus tôt qu’ils ne le seraient, si l’on a soin de diiuinuei’ 
la réplêtion excessive de la circulation porte au moyen d’une 
administration (pmtidienne, le matin, de purgatifs légers oU 
d’eaux salines laxatives. 

Pour la névralgie paludéenne de la 5' paire, des doses de 
.50 centigrammes de sulfate de quinine sont utiles. Dans des 
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cas exceptionnels où la quinine semlile avoir perdu son 
inlluence, des préparations de fer ou un mélange de liqueur 
arsenicale de Fowler et de teinture d’aconit, pris pendant un 
certain temps, procurent souvent le soulagement désiré. Sem¬ 
blable traitement a produit d’excellents résultats dans la né¬ 
vralgie paludéenne du dos et des extrémités. Mais dans tous 
les cas, il faut prendre le plus grand soin du régime et surtout 
des fonctions intestinales qu’on doit régler par des laxatifs 
salins. Les enfants, souffrant des effets de l’empoisonnement 
paludéen supiiorlent le fer bien mieux que les adultes. Sons la 
forme de vin ferrugineux, de sirop de phosphate de fer, et tel 
qu’il existe dans certaines eaux minérales, ils l’absorbent et en 
retirent un bien réel. Mais pour eux comme pour les adultes, 
il faut l’associer à la quinine ou, si celle-ci n’est pas bien tolé¬ 
rée, au quassia ou aucoloinbo. Les selles doivent être soigneu¬ 
sement régularisées, si besoin est, par des laxatifs convenables. 
Des aliments nutritifs, surtout du lait, beaucoup d’exercice 
en plein air, des distractions sont indispensables pour favoriser 
la convalescence et la croissance. Les études régulières doivent 
être différées, jusqu’à ce que la santé soit complètement 
rétablie. 


11. — CONGESTION PALUDÉENNE ET HYPERTROPHIE DU FOIE. 

Par suite d’excès de table répétés, d’exposition à de brusques 
changements de température ou de négligence des précautions 
ordinaires, les fonctions du foie sont facilement troublées. La 
forme la plus babiluelle du dérangement hépatique est la con¬ 
gestion ; c’est d’ordinaire l’expression ou l’aggravation loca¬ 
lisée d’un engorgement antérieur de la circulation porte, assez 
important pour entraver sérieusement les fonctions du l'oie. 

L’organe est uniformément tumescent. On peut mesurer 
l’étendue du gonllemcnt par la palpation et la percussion, sur¬ 
tout si on a d’abord fait évacuer le canal alimentaire. On trou¬ 
vera alors que le foie a envahi une portion do l’espace thora- 
ciijue en soulevant, du coté droit, le diaphragme et le poumon, 
et du côté gauche, en déplaçant le diaphragme et le cœur, 
pressant trop fortement en bas sur l’estomac, le colon et le 
rein droit. Bien que la plupart du temps il n’y ait aucune dou- 
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leur marquée, il se présente des cas où l’on rencontre une cer¬ 
taine sensibilité, du malaise et des nausées, avec une contrac¬ 
tion exagérée des muscles droits de l’abdomen quand on 
presse ; il en est de meme quand le colon est excessivement 
distendu par des gaz. 

Si l’examen physique du malade est fait avec soin, il est 
facile de trouver la cause de la sensibilité ou de la douleur. 

Tout exercice un peu violent produit, dans ces conditions, 
de la dyspnée et des palpitations plus ou moins fortes suivant 
l’accroissement du volume du foie et le dé[)laccment des autres 
organes avec lesquels il est en rapport. La flatulence dont se 
plaint si souvent le malade, et qui produit une sensation de 
plénitude et de distension, augmente ces symptômes. Lorsque 
le gonllemcnt est considérable, il se produit une sensation de 
poids, de lourdeur, ou simplement de malaise dans l’iiypo- 
chondre droit, sensation qui s’accroît lorsque l’estomac est 
plein d’aliments, que le gros intestin est surchargé, que les 
vêtements sont serrés ou que le malade s’est couché sur le côté 
gauche. 

Aussi, quand le foie est considérablement gonllc, les ma¬ 
lades dorment en général sur le côté droit, ou sur le dos, parce 
qu’ils n’en sentent pas le poids. En outre la pression sur l’es¬ 
tomac et sur le cœur s’en trouve diminuée. 

Cet état du foie est d’abord aggravé, puis entretenu, par un 
affaiblissement de longue date ou une altération des ganglions 
vaso-moteurs par suite de l’empoisonnement paludéen, et qui 
entraîne un manque de ton dans les éléments musculaires des 
vaisseaux portes, qui ne se contractent plus avec une assez 
grande vigueur pour faire circuler le sang qu’ils contiennent. 
De là, congestion et tuméfaction, circulation lente et rétention 
trop prolongée du sang dans le foie et dans tout le système porte. 

Il y a même lieu de croire que cet état de congestion s’étend, 
jusqu’à un certain point, à toute la circulation veineuse, car, 
par suite de l’affaiblissement ou dégénérescence de la libre 
musculaire du cœur il se produit une certaine dilatation dos 
cavités particulièrement du côté droit, il en résulte des symp¬ 
tômes de circulation embarrassée, dyspnée et douleur car- 
diaijue avec ou sans asthme paludéen’. Quand ces conditions 

' Vide; Climat et pvi-cis de l’Inde, p. 153 et 134, cas XXX, XXI, XXXII. 
1882, par sii Josepb Fayrer, K. C. S. I. 
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existent depuis longtemps, les cavités du cœur se dilatent par¬ 
fois tellement qu’il se produit ce qu’on peut regarder comme 
une insuffisance fonctionnelle anormale des valvules tricuspide 
ou mitrale. 

Le matin, il y a ordinairement des nausées. Quand la con¬ 
gestion s’accroît rapidement par quelque cause que ce soit, il 
y a souvent nausées et des vomissements. La langue est presque 
toujours recouverte d’un enduit épais, brunâtre; le matin la 
bouche est mauvaise ; il y a anorexie ; les fonctions intestinales 
sont imparfaites et irrégulières ; les selles sont pâles ou couleur 
d’argile; quelquefois il y a de la diarrhée et les excréments ont 
une teinte jaune paille ou pâle ; le malade éprouve une sensa¬ 
tion de chaleur ou de cuisson à l’anus ; de la flatulence ; de la 
céphalalgie frontale ; de la douleur dans le globe des yeux ; des 
défaillances et des étourdissements fréquents; une couleur 
blême de la face ; la conjonctive est jaune. Il y a souvent une 
anémie marquée et une évidente diminution dans le poids du 
corps. 

La peau est sèche et parcheminée, mais transpire abon¬ 
damment si l’on fait un léger effort. La température s’accroît 
Un peu le soir ^ le pouls est irritable, facilement compressible 
et plus faible qu’à l’état normal. L’urine est excessivement 
acide, peu abondante, très chargée d’urates, quelquefois albu- 
uiineusc, non pas nécessairement par suite d’une maladie 
organique des reins mais parce que ces organes souffrent de la 
congestion veineuse générale, et qu’ils sont irrités par l’ex¬ 
trême acidité de leur excrétion. Elle est aussi très colorée et 
l’analyse chimique montre nettement que la matière colorante 
de la bile s’y trouve en excès. 

TraitemcnI. — Les indications sont de diminuer la pléthore 
abdominale d’une façon assez continue pour assurer le complet 
rétablissement de l’équilibre de la circulation porte, et en 
même temps de donner une nourriture suffisante sous la forme 
la plus digestible et la moins irritante. 

S’il y a constipation ou lenteur dans l’accomplissement dos 
fonctions intestinales, une dose de calomel, des pillules mer¬ 
curielles simples, de la coloquinte, ou de la podophyllinc avec 
de la jusquiame, accompagnée, quatre ou cinq heures après, 
d’un purgatif, débarrasseront généralement les intestins de 
leur contenu nuisible et diminueront l’engorgement porte et 
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liépatiquc ; un large sinapisme sur l’hypochondre droit est 
aussi utile. La pression directe sur le foie est ainsi un peu 
diminuée. Le meilleur aliment est le lait pur ; on peut, si be¬ 
soin est, le couper avec de l’eau pure, de l’eau de soude carbo- 
natée ou de l’eau de chaux. Il se digère facilement et eonstitue, 
en soi, un aliment non excitant, contenant tous les éléments 
requis pour la nutrition, les sécrétions récrémentitielles et 
l’entretien de la chaleur animale. Tant que le gonllemerit n’a 
pas disparu, et longtemps après dans bien des cas, on doit 
maintenir l’activité des sécrétions intestinales (mais en prenant 
bien garde de ne pas accroître la débilité existante) par l’usage 
journalier de purgatifs salins ou d’eaux minérales laxatives, 
auxquels on ajoute, de temps en temps, si besoin est, des pré¬ 
parations mercurielles ou de la podophylline. 

Les bains d’air chaud ou les bains turcs sont quelquefois 
utiles. Vingt ou vingt-cinq centigrammes de sulfate de quinine 
avec de l’acide citrique et de l’esprit de nitre dulcifié, trois fois 
par jour, forment un bon diurétique. 

Si les préparations de fer ou les eaux ferrugineuses peuvent 
être assimilées, il faut toujours s’en servir pendant la conva¬ 
lescence. A mesure qu’elle avance, les purgatifs et le régime 
lacté doivent être remplacés par des remèdes antipériodiques 
et toniques, par les aliments ordinaires, en observant une 
grande sobriété ou mieux encore l’abstinence absolue de toute 
liqueur alcoolique. Les boissons fermentées, comme la bière, 
sont très nuisibles. 

La plupart des cas d’engorgement et de congestion cèdent 
rapidement à ce traitement. Dans les cas chroniques où une 
pléthore de longue date a produit des changements organiques 
tels que la dégénérescence amylacée ou fibreuse, ou graisseuse, 
c’est encore ce traitement qui produit la plus grande amélio¬ 
ration possible dans l’état de congestion. Si après l’avoir appli¬ 
qué, il reste encore un cerLain gonllernent, on peut en général 
l’attribuer, ainsi que l’altération plus ou moins permanente de 
la santé générale, à l’une de ces causes dont nous venons de 
parler. 
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111. — ABCÈS TllOl’lCAUX DU l'OlE. 

Il ne faut pas confonJrc ce genre d’abcès, qui est souvent, 
bien que pas toujours, solitaire, avec les abcès multiples d’ori¬ 
gine et de nature pyémique, le plus souvent associés à la dy¬ 
senterie ou à toute autre ulcération de quelque partie de la 
membrane muqueuse du canal alimentaire, de l’estomac ou do 
la vésicule biliaire. 11 se rencontre chez les nouveaux arrivés 
et chez ceux qui sont revenus depuis cpielque temps en Angle¬ 
terre, après une résidence dans un climat tropical. D’ordinaire, 
il y a eu évidemment des attaques antérieures de congestion 
du foie, d’hépatite aiguë, de dysenterie, de fièvres intermit¬ 
tentes ou d’enqioisonnement paludéen de longue durée avec 
altération de la santé générale (|ui en est la conséquence. 
C’est aussi une preuve évidente d'un état antérieur de pléthore 
et d’indigestion. Les ahcès du foie peuvent être associés à la 
dysenterie ou venir après elle, et être dus à la même cause, 
sans pour cela être un résultat direct de la dysenterie. 

L’abcès peut cependant être directement causé par la dysen¬ 
terie ou une autre ulcération du canal intestinal, de l’estomac, 
de la vésicule biliaire, dd canal pancréatique, etc.,et résulter : 

1. De l’absorption, par les veines mésentériques de pus ou 
de matière septique, qui se trouve ainsi transportée directe¬ 
ment dans le foie, de sorte que de ee dépôt local il ré.sulle un 
ou plusieurs abcès, très probablement plusieurs. 

2. De l’empoisonnement constitutionnel, par suite d’absorp¬ 
tion pyémique, d’ulcération dysentérique ou de tout autre 
cause de pyémie. Eu pareil cas les abcès sont multiples et 
varient en grosseur, depuis une tète d’épingle jusqu’à une 
orange, et meme plus. Ils peuvent se présenter dans d’autres 
organes tels que les poumons, la rate, les reins, etc. Ils com¬ 
mencent sous la forme d’une mortification locale du paren¬ 
chyme, produite par la dégénérescence ou par embolie. Autour 
de ces points de tissu nécrosé il se forme du pus, puis un 
abcès ; mais dans le foie d’une personne morte de cette maladie 
on trouve ces parties sous toutes les formes depuis do simples 
points de tissu mort ou infarctus, jusqu’à des cavités remplies 
de sanie puriforme ou enfin des collections de ])us qui se sont 
faites autour de ces foyers et sont devenues des abcès. Tels 
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sont les vrais abcès dysentériques, multiples pyémiques, qui 
sont si fatals. 

L’abcès ordinaire des tropiques, qu’on observe en Europe, 
appartient à l’un de ces deux genres, le plus souvent au pre¬ 
mier et dépend d’une hépatite aiguë ou chronique et de l’in- 
(luence du climat ci-dessus mentionnée. La Ibrrne qui résulte 
de l’absorption septique directe arrive probablement dans nos 
pays aussi, mais plus rarement, tandis que le véritable abcès 
py(''mique se rencontre plus généralement sous les tropiques. 

Symptômes. — D’abord le malade se plaint d’une sensation 
générale de faiblesse, de lassitude, d’une inaptitude pour le 
travail physique ou intellectuel, avec ou sans diarrhée, nausées 
ou vomissements. A mesure que la maladie fait des progrès, 
on observe du frisson, de l’agitation fiévreuse qui s’accroît le 
soir, un sommeil agité, interrompu, de la soif, une langue sale, 
de l’anorexie, de la céphalalgie, parfois une teinte jaunâtre de 
la conjonctive, le teint blême, l’expression anxieuse de la face, 
des nausées, des vomissements, une augmentation de la 
diarrhée qui peut devenir de la dysenterie ; les selles sont 
bilieuses et âcres, produisent une sensation de chaleur ou de 
brûlure sur la muqueuse anale ; le pouls est accéléré, l’urine 
très colorée, parfois peu abondante, surtout s’il y a de la 
diarrhée ; elle dépose des urates en grande quantité et contient 
une forte proportion de matière colorante de la bile ; émacia¬ 
tion plus ou moins grande et graduelle. Quelque temps avant 
que la suppuration s’établisse, la fièvre et le malaise s’accrois¬ 
sent considérablement et sont accompagnés de sueurs noc¬ 
turnes et d’une grande prostration. La formation du pus est 
annoncée, dans la majorité des cas, par des frissons qu’on 
prend quelquefois pour de la fièvre intermittente. Puis, à 
moins que l’abcès ne soit ouvert naturellement ou artificielle¬ 
ment, la fièvre hectique fait de rapides et dangereux progrès. 
Le malade se couche sur le dos et évite le décubitus latéral 
gauche; au début de la maladie, à l’exception d’un certain ma¬ 
laise ou d’une certaine lourdeur, rien n’attire l’attention siu' 
la région du foie. A mesure que ces symptômes s’accroissent, 
deviennent plus marqués, le malade éprouve une sensation de 
pesanteur et quand le mal attaque la capsule de l’organe, il y 
a de la sensibilité ou de la douleur à la pression ; il y a aussi 
une matité plus grande et qui va en augmentant. S’il est placé 
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■TU centre du lobe droit, l’abcès peut acquérir un volume consi- 
dérable avant qu’on ne distingue do la sensibilité, de la lour¬ 
deur ou môme de la matité. Mais le plus souvent, mémo en 
l’absence de douleur locale, il est possible de constater une 
matité marquée, et une tuméfaction appréciable. Il ne faut pas 
perdre de vue que la formation d’abcès dans le foie peut se 
produire d’une façon si insidieuse qu’elle échappe à l’obser- 
''ation, et qu’on n’en constate l’existence que par une saillie 
dans la région de l’épigastre ou de l’hypochondre, ou par un 
gonllcment des cotes. On cite môme des cas où l’autopsie 
seule les a révélés, la mort ayant été produite par toute autre 
cause. 


Si le mal a commencé au centre du lobe droit, il peut s’avan- 
<^er dans la direction du colon, d’un espace intercostal ou juste 
'Tu-dessous des côtes ou du diaphragme ; s’il prend naissance 
dans la région centrale du lobe gauche, il peut marcher dans la 
direction de l’attache péricardique du diaphragme, de l’épi- 
Sastre ou de l’estomac. L’abcès se dirige en haut, sur le coté 
en bas, probablement à cause de la proximité de la partie 
d abord malade par rap[)ort à l’cud'-oit vers lequel il tend, 
vuand il est situé près de la surface supérieure du lobe droit, 
abcès s’étend vers le haut, et s’il n’est pas ouvert avec le 
"*i<louri, il peut pénétrer, et souvent il pénètre, dans le dia¬ 
phragme et le poumon ; il peut s’ouvrir dans un tube bron¬ 
chique et se vider complètement après une longue et fatigante 
Convalescence, ou bien dans la cavité de la plèvre. Ainsi vient 
* ajouter à l’abcès hépatique une perforation desiructivc, ulcé- 
'ative du diaphragme, avec de la pleurésie, de la pneumonie et 
c l'T bronchite, ou avec de la pleurésie et de l’empyème. 

l’abcès commence près de la surface supérieure du lobe 
Sandie, il peut s’avancer vers la péricarde, s’y ouvrir et causer 
'hbitement la mort; ou bien, comme c’est en général le cas, 
atendre vers l’épigastre. Le plus souvent, quand le dia- 
‘Caguie est atteint, le hoquet est un des premiers et impor- 
is symptômes; et à mesure que se produit l’invasion de la 
Cgion de la plèvre, s’accroît dans l’inspiration la terrible dou- 
binllammation pleurétique entre la base du poumon et 
laphragine, avec tous les symptômes d’une pneumonie de 
hase avec laquelle on le confond quelquefois. Dans ces cas, 
hhant un certain temps, ces symptômes sont vraiment les 
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meilleurs guides du diagnostic, à l’exception des renseigne¬ 
ments que peut fournir l’emploi de l’aspirateur. Si l’abcès coni- 
mence près de la face inférieure du lobe droit, il peut se diri¬ 
ger vers le colon, ou, comme cela arrive habituellement, il 
perfore la paroi abdominale de l’hypochondre droit ; s’il affecte 
le lobe gauche dans la même position, il peut s’étendre vers 
l’estomac, mais en général à travers la région épigastrique. 
Parfois l’abcès, ne trouvant aucune autre issue, se porte vers 
le péritoine, produisant la péritonite et la mort en quehjucs 
heures. Dans cette série de cas, quelquefois viennent s’ajouter 
la dysenterie, ou la diarrhée, ou la gastrite ; et dans le petit 
nombre de cas qui se terminent heureusement la convalescence 
est toujours lente et prolongée. 

L’abcès tropical du foie pointe généralement vers la surface, 
dans l’hypochondre droit à travers un espace intercostal, ou 
juste en dessous des côtes du côté droit de l’épigastre. 11 pro¬ 
duit tuméfaction ; matité correspondante ; raideur du muscle 
droit; beaucoup de douleur ou de sensibilité, car il atteint la 
capsule et le péritoine ; de la rougeur et de l’œdème, quand la 
paroi abdominale et la peau sont attaquées. Après que le pus 
s’est formé, et quand il est en quantité suffisante ou suffisam¬ 
ment accesssible, on peut distinguer une lluctuation obscure 
et profonde. A mesure qu’il s’approche de la surface, la lluc¬ 
tuation devient en général assez distincte à travers un espace 
intercostal, la paroi abdominale de l’hypogastre ou de l’épi¬ 
gastre. S’il restait quelques doutes, on peut les dissiper par 
l’emploi de l’aspirateur. 

Traitement. — Dès qu’on s’est assuré qu’il y a du pus 
formé, on doit prendre des mesures pour l’évacuer aussitôt que 
possible; tout retard en pareil cas, c’est un accroissement de 
l’inflammation, c’est la désorganisation et la destruction 
prompte du tissu du foie, c’est le chaugemcbt rapide d’un 
abcès, petit à l’origine, en un abcès de dimensions formidables, 
c’est l’implication éventuelle des parties adjacentes et des 
organes d’une importance vitale, tels que le diaphragme, la 
plèvre, le péricarde; parfois c’est la gangrène de la paroi, qui 
enlève tout espoir de guérison à cause de l’étendue de la des¬ 
truction des tissus et de grandeur de l’ouverture ; c’est enfin 
l'affaiblissement et l’épuisement résultant de la fièvre, de la diar¬ 
rhée, de la dysenterie et des troubles généraux constitutionnels. 
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Autrefois on avait l’habitadc d’attendre que l’adhérence de 
la paroi de l’abcès au péritoine se fut opérée, et qu’il y eût 
Une saillie assez évidente. L’emploi de l’aspirateur pour le dia¬ 
gnostic et des antiseptiques pour détruire les germes et empê¬ 
cher la décomposition putride, dans l’abcès lorsqu’il a été lar¬ 
gement ouvert et ef(icacement drainé, a opéré une révolution 
complète dans le traitement des cas dont nous nous occupons. 
L’emploi judicieux de l’aiguille exploratrice ordinaire ou d’un 
aspirateur long et fin, comme aide au diagnostic dans les cas 
douteux, et l’usage des antiseptiques ont rendu le traitement 
chirurgical des abcès à peu près aussi exempt de danger qu’il 
est impérieux, sans se préoccuper de leurs rapports avec le 
péritoine, pourvu que, grâce à un bandage et un drainage con¬ 
venablement arrangés, le contenu et le pus qui .s’y forme après 
s’écoulent régulièrement et sans interruption par l’ouverture 
que le chirurgien a pratiquée. 

Lertes nous ne nous dissimulons pas les graves dangers qui 
accompagnent l’écoulement du pus dans la cavité péritonéale. 
Ce que nous affirmons c’est que, dans la majorité des cas, le con¬ 
tenu des abcès profonds du foie peut, au début, être conduit à 
la surface au moyen d’une largo canule eu métal, et que le pus 
qui se forme ensuite s’échappera par la même canule ou à tra¬ 
vers un tube à drainage assez gros, sans qu’il y ait do grands 
risques, si toutefois il en existe, de les voir pénétrer dans la 
cavité du péritoine. Le drain doit être toujours ouvert et libre, 
et les précautions antiseptiques doivent être observées constam¬ 
ment et avec le plus grand soin. Il faut retirer le tube ou le 
raccourcir à mesure qu’on s’aperçoit que la cavité de l’abcès 
se rétrécit ou qu’il tend à se fermer. D’une façon générale, ce 
n’est pas avantageux de laver la cavité avec une solution d’acide 
phénique ou d’éther. 

Quand l’abcès pointe à travers un espace intercostal, ou à 
travers la paroi abdominale, ce qui est indiqué par l’élévation 
des côtes, une grosseur locale, de la douleur, de la rougeur, 
de l’œdème et une fluctuation perceptible, il vaut mieux l’ou¬ 
vrir par une large incision en prenant soin de charger l’air 
ambiant d’eau phéniqiiée pulvérisée, permettre au pus de sortir 
naturellement, placer un gros tube à drainage, supporter et 
maintenir les muscles abdominaux par des bandages et con*i- 
nuer le traitement d’après les principes antiseptiques. Quand 
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est survenue la nécrose d’une partie de la côte, comme cela 
arrive parfois, il peut y avoir avantage à enlever en mcino 
temps la portion morte de l’os. 

Par l’emploi attentif de cette méthode de traitement, on ver¬ 
rait moins fréquemment chez ceux qui se remettent ces ouver¬ 
tures spontanées des abcès du foie dans les bronches, la plèvre, 
l’estomac et le colon, et on diminuerait la mortalité. On em¬ 
pêcherait dans bien des cas la rupture des abcès dans le péri¬ 
carde ou le péritoine, et par suite un résultat qui est toujours 
fatal. 

Après le traitement chirurgical des abcès hépatiques, il faut 
attacher la plus grande importance au régime qui, variant avec 
les circonstances, doit surtout se composer de lait; quant aux 
conditions intercurrentes, aux symptômes constitutionnels et 
autres, il faut les traiter suivant les principes généraux. 

IV.- ANÉMIE TROPICALE. 

Sous ce titre nous comprenons tous les cas d’anémie qui 
suivent une résidence plus ou moins prolongée dans les pays 
chauds et malsains. Le volume du sang est diminué; les glo¬ 
bules rouges et blancs sont moins nombreux qu’à l’état normal; 
et dans les cas extrêmes la base albumineuse du plasma est 
détériorée. 

11 y a généralement dans les antécédents une histoire d’atla- 
(jues répétées de fièvre paludéenne avec tumeur splénique et 
dérangement des fonctions du foie ou d’autres organes de la 
digestion. Quelquefois le malade n’a jamais souffert d’un accès 
de fièvre mais d’une détérioration graduelle de la santé, avec 
pâleur augmentant insensiblement et appauvrissement du sang- 
Dans ces deux cas l’anémie est causée par le poison de la ma¬ 
laria et la chaleur ; elle est essentiellement accompagnée d’une 
telle diminution de la force musculaire et nerveuse qu’elle 
nécessite le renvoi du malade dans un climat sain, frais et for¬ 
tifiant. 

fiymptômes. — Chez les adultes mâles, la surface du corps 
est pâle. Lorsque par la pression on a chassé le sang d’un en¬ 
droit, le sang déplacé retourne lentement remplir les vaisseaux 
vides: la face est pâle, aussi bien que la j^conjonctivc, les 
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lèvres, les gencives, la gorge ; la langue est sale, flasque et 
porte l’empreinte des dents. L’appétit est mauvais et capricieux; 
la digestion est lente ; il existe souvent une sensation de défail¬ 
lance à l’épigastre ; les selles sont irrégulières ; il y a tantôt de 
la diarrhée, tantôt de la constipation ; les excréments sont 
pâles (couleur d’argile) ; flatulence fréquente ; sensation de 
plénitude et de distension de l’estomac, surtout après les repas ; 
l’urine est variable, quelquefois rare et laissant déposer des 
urates et des purpuratesen se refroidissant, parfois abondante, 
d’une densité faible, claire et limpide. Il y a de la faiblesse 
nei veuse et musculaire, de sorte que le moindre effort engen¬ 
dre la fatigue. Le sang altéré ne circule plus qu’avec difficulté, 
le pouls est faible, mou et saccadé, facilement excité, accéléré 
et dépressible, enfin manquant de ton. La dyspnée se produit 
après un léger effort ; ou en montant un escalier, il y a des 
palpitations fréquentes. On observe souvent un souffle au pre¬ 
mier temps et à la pointe ; il existe également dans les veines 
du cou un bruit de souffle, dont le caractère fonctionnel est 
démontré par sa diminution à mesure que le sang s’améliore 
en qualité et en quantité. Dans les cas anciens, il peut y avoir 
de l’insuffisance mitrale due à raffaiblissement ou à la dégéné- 
ration de la fibre musculaire cardiaque, et (jui disparaît lors 
du rétablissement du ton et du pouvoir du muscle ventricu¬ 
laire. Dans ces cas et dans d’autres, il peut y avoir œdème des 
chevilles et des pieds, disparaissant, la nuit, pendant que le ma¬ 
lade reste étendu. Il y a presque toujours des étourdissements 
quand on passe brusquement de la position verticale à la posi¬ 
tion horizontale. 

fdiez les femmes qui ont eu des enfants et ont |)erJu beau¬ 
coup de sang au moment de leurs couches, ou qui ont été 
affaiblies par un allaitement prolongé, ou chez celles qui, 
ayant été stériles ou vierges, ont été périodiquement affaiblies 
par la ménorrhagie et la leucorrhée, aussi bien que par l’in¬ 
fluence débilitante de l’empoisonnement paludéen, par une 
chaleur et une humidité excessives pendant plusieurs saisons 
malsaines successives sous les tropiques, les symptômes pré¬ 
cités sont sujels à augmenter sensiblement d’intensité. Dans 
ces conditions le sang se modifie et il y a tendance à la pro¬ 
duction de caillots fibrineux et quand ce coagulum fibrineux 
se forme dans la cavité droite du cœur ou dans l’artère pulmo- 
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naire on est exposé à un danger très grand et souvent à la 

mort. Quand l’accident atteint les vaisseaux artériels, il peut 

entraîner la gangrène dans les membres ou autres parties du 

corps. 

Quant aux enfants, les besoins de la nutrition et de la crois¬ 
sance, n’étart qu’imparfaitement satisfaits, tendent à accroître 
le développement de l’anémie paludéenne ou tropicale, dont 
ils souffrent si fréquemment. 

Traüement. — Le premier pas vers le rétablissement a été 
fait par le renvoi du malade dans un climat tempéré, fortifiant, 
et en général exempt de malaria, comme celui de l’Angleterre 
et de beaucoup d’autres parties de l’Europe. Souvent on retire 
de ce vovage un grand bien. Il est indiqué de maintenir l’éga¬ 
lité de la température à la surface du corps ; de régulariser 
l’action des intestins, de régler le régime d’après la capacité 
des organes digestifs; de fortifier par des toniques ferrugineux 
le sang appauvri, et de lui rendre sa composition normale. La 
llanellc sur la peau est indispensable, et les vêtements doivent 
être chauds et épais. Il faut prendre des précautions pour évi¬ 
ter les rbumes et les refroidissements, les appai tements humi¬ 
des, les vêtements mouillés, le froid aux mains et aux pieds; 
on doit obvier à la pléthore abdominale par des eaux minérales 
toniques, laxatives et apérilives. Le régime doit être doux et 
nourrissant ; il deviendra plus fort à mesure que l’améliora¬ 
tion de la digestion et de l’assimilation devient manifeste. De 
la quinine, de la gentiane, du colombo ou du quassia avec de 
petites doses d’acide nitro-muriatique étendu d’eau sont utiles 
comme préliminaires à l’emploi du fer. 

Outre ces précautions qui doivent être strictement observées 
on peut donner les préparations de fer les jdus facilement 
assimilables, telles que les carbonates, le fer réduit, le vin fer¬ 
rugineux, le fer dialysé ou les persels du métal associés à la 
quinine, au quassia ou au Colombo. La quinine doit toujours 
être employée dans le traitement de l’anémie paludéenne, à 
moins que le malade ne la supporte pas ; on la remplace alors 
par quelque autre tonique. Le séjour à la campagne est meil¬ 
leur que celui à la ville; les localités marécageuses, basses, 
humides, doivent être évitées, surtout en automne. La vie eu 
plein air et l'exercice sont excessivement salutaires. 

Si la ménorrhagie persiste, il est mieux de la traiter par 
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l’ergot et les acides, mais, avec du perchlorurc de 1er, dans les 
intervalles. La leucorrhée, qui n’est souvent qu’un simple ré¬ 
sultat de l’anémie, disparaît ou est améliorée, la plupart du 
temps, par ce traitement. Dans le cas contraire, des injections 
astringentes aideront à l’arrêter. 

Les enfants anémiques, pendant leur croissance, commen¬ 
cent à se trouver mieux aussitôt qu’ils ont été transportés d’un 
climat tropical dans un climat tempéré. L’air pur et une 
bonne nourriture sont souveut suffisants, sans l’aide d’aucun 
remède. Quand le rétablissement paraît lent et insuffisant, on 
peut l’activer par des laxatifs, des eaux ferrugineuses et des 
amers végétaux, parmi lesquels la quinine occupe le premier 
rang. L’emploi judicieux de bains d’eau douce on salée est une 
mesure hygiénique de première importance. 

V. — DE l’anémie progressive et pernicieuse. 

On la rencontre sous sa forme aiguë chez les personnes des 
deux sexes qui ont été sujettes à la fièvre ou à l’empoisonne¬ 
ment paludéen avec gonflement de la rate et du foie. On dirait 
qu’elle est souvent associée avec quelque dérangement caché 
du centre vaso-moteur des fonctions de la digestion, de l’assi¬ 
milation et du système glandulaire. Elle s’observe généralement 
chez les femmes enceintes ou chez celles qui ont eu des 
enfants et qui ont souffert d’une hémorrhagie utérine considé¬ 
rable. Les globules rouges sont déformés, granuleux et ratati¬ 
nés : de même que les globules blancs, ils sont diminués de 
nombre. Le plasma est aussi altéré en quantité, et pendant le 
progrès de toute affection intercurrente, accompagnée d’une 
forte augmentation de la température, il présente une ten¬ 
dance extraordinaire à la coagulation, particulièrement dans 
les cavités droites du cœur et dans l’artère pulmonaire, d’où 
résulte la mort subite. La quantité de sang dans les vaisseaux 
est fortement diminuée ; le sang lui-même est aqueux et moins 
dense ; les hémorrhagies nasales ou de la membrane muqueuse 
intestinale sont fréquentes. Tous les symptômes d’anémie 
redoublent d’intensité. A mesure que la situation s’aggrave, ce 
qui arrive en dépit des soins les plus intelligents, une diarrhée, 
souvent intermittente, et une excitation fébrile constante vicn- 
XL-‘27 
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lient ajouter à la gravité du cas. L’atrophie et l’érnaciation 
font des progrès constants ; on observe de l’anorexie et un dé¬ 
goût bien marqué pour les aliments ; il y a, le matin, des nau¬ 
sées, des vomissements. La débilité et l’appauvrissement du 
sang s’accroissent de plus en plus jusqu’à ce que — et c’est ce 
qui arrive dans presque tous les cas confirmés de la maladie — 
la mort survienne par suite de syncope ou d’une combinaison 
d’astbme et d’apnée cardiaque. Parfois la connaissance persiste 
tout le temps, mais, dans la plupart des cas que nous avons 
observés, la mort a été précédée de convulsions et d’insensibi¬ 
lité, durant les 24 dernières heures de la vie. A l’autopsie, 
nous avons trouvé une atrophie simple du cerveau, du cœur, 
des poumons, du foie, de la rate, des reins, de l’estomac, du 
pancréas, des intestins, des follicules clos, des villosités de 
l’intestin grêle, des muscles volontaires, du tissu adipeux et 
aussi, comme nous avons cru le remarquer, des ganglions so¬ 
laires et des capsules surrénales ; pâleur de tous les tissus, 
décoloration remarquable du sang et des caillots, comme on 
en trouve ordinairement dans l’oreillette et le ventricule droit, 
s’étendant quelquefois dans l’artère pulmonaire. Tous ces 
symptômes ne peuvent s’expliquer que par une inanition sur¬ 
venue très graduellement et probablement due à quelque 
action altérante produite sur les ganglions sympathiques jiar 
la malaria, chez les personnes qui ont ou n’ont pas été affai¬ 
blies par l’influence énervante de la chaleur, des pertes exces¬ 
sives de sang ou une lactation prolongée et répétée. 

Traitement. — 11 est ordinairement palliatif. La maladie 
soit aiguë, soit chronique, résiste généralement à tous les trai¬ 
tements. Nous avons vu cependant de bons effets produits, la 
vie prolongée, "et un certain bien-être obtenu par l’air pur 
et régénérateur de la campagne, la résidence dans une ville 
d’eau, sur le bord de la mer où l’air est plus stimulant, le 
régime lacté, et l’entretien régulier des fonctions intestinales. 
Quelques gouttes de liqueur arsenicale de Fowler, avec des 
doses de 50 à 60 centigrammes de sulfate de quinine, admi¬ 
nistrées avec le lait que boit le malade, on produit aussi, dans 
certains cas, de l’amélioration. L’expérience nous a démontré 
que le fer est mal supporté, qu’il produit de la céphalalgie, une 
irritabilité nerveuse et des troubles gastriques et intestinaux. 
Des massages quotidiens sont agréables et bienfaisants. Il en 
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est de même des lotions avec une éponge qu’on imbibe d’eau 
tiède additionnée d’acide nitro-muriatique. Le malade doit 
rester dans un repos complet, couché sur le dos, avec la tête 
plus basse que d’habitude. 

Après l’air pur, viennent la nature, la quantité et la qualité 
des aliments. Il faut avoir soin de ne pas introduire dans l’es¬ 
tomac, à chaque repas, plus d’aliments qu’il ne peut en tolérer 
convenablement et confortablement. Le lait, qui est la base de 
la nourriture, doit être préalablement bouilli et donné pur ; 
s’il arrive cependant qu’il soit trop fort ou trop lourd, on peut 
le couper avec de l’eau de Seitz, de soude, d’Apollinaris et un 
peu d’eau de chaux. On doit le donner dégourdi. Quand la 
quantité que le malade peut sujiporter est connue on doit la 
lui faire prendre, toutes les deux heures, et même plus souvent. 
Parfois nous avons alterné avec du jus de viande ou un extrait 
de viande sous la forme liquide. On répète le massage soir et 
matin, ou plus souvent, s’il paraît agréable et s’il est demandé. 
Il doit être très léger : il excite la circulation, exerce les mus¬ 
cles avec le minimum de dépense de force nerveuse, augmente 
aussi l’appétit et appelle le sommeil. Nous n’avons pas expéri¬ 
menté la transfusion. 


VI. — DES CONSÉQUE.NCES DE l’iNSOLATION ET DE LA 
FIÈVRE THERMIQUE. 

Il y a trois variétés bien distinctes d’insolation ou coup de 
soleil: 

1. Celle où il y a simplement épuisement et syncope. 

2. Celle dans laquelle les centres nerveux, particulièrement 
Ceux de la respiration et de la circulation sont gravement 
afiectés, comme après un choc. 

O. Celle dans laquelle les centres vaso-moteurs sont d’abord 
surexcités puis épuisés et paralysés par une chaleur excessive, 
Cl qui est accompagnée de pyrexie intense. 

Prise à ses débuts, la première variété e.st fort simple; elle 
passe le plus souvent sans laisser de suites fâcheuses. 

Mais la deuxième et la troisième formes, surtout quand elles 
'’appent des personnes qni mangent trop ou qui s’adonnent à 
® boisson et qui, par suite, ont le cœur, le foie, ou les reins 
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attaqués, sont très dangereuses et causent une mortalité de 45 
à 50 p. 100. De ceux qui en réchappent, quelques-uns guéris¬ 
sent complètement ou à peu près, beaucoup sont frappés pour 
toujours et restent infirmes tout le reste de leur vie. Quelques- 
uns sont enlevés de bonne heure par quelques lésions irré[ia- 
rahles de structure dans les centres nerveux cérébraux ou par 
une inllammation chronique des méninges. 

Sijmptôrnes. — 1. Faiblesse de l’intelligence, perte de mé¬ 
moire, irritabilité nerveuse, lassitude et fatigue mentale aisé¬ 
ment produite, insomnies, rêves agitants et alarmants, cépha¬ 
lalgie frontale, migraine avec douleur céphalique intense, sou¬ 
vent provoquée par l’exposition à la chaleur que le malade ne 
supporte que très mal, par une lumière éblouissante, une 
chambre chaude et mal ventilée, etc., assez fréquemment de 
l’hypochondrie, de la mélancolie, de la démence, de la manie 
aiguë ou monomanie. 

2. Parfois, affaiblissement uni ou bilatéral, ou perte de l’ouïe, 
do l’odorat, du goût, ou de la vue, bourdonnements d’oreille 
simulant la maladie de Ménière, et même quelquefois causée 
par elle, mouches volantes, etc. 

3. Il peut y avoir de la paralysie de sensibilité ou de mouve¬ 
ment dans une jambe ou dans un bras, ou dans le cours d’un 
nerf particulier comme le cubital, le médian ou le sciatique, 
ces phénomènes sont souvent précédés par de l’hyperesthésie, 
quelquefois par une paraplégie bien marquée ou incomplète 
et l’atrophie des muscles affectés ; atonie ou paralysie partielle 
de la vessie, du sphincter anal, des muscles de la défécation 
et de la paroi musculaire des intestins produisant la difficulté 
dans la miction ou la défécation. La première peut nécessiter 
le cathétérisme ; la deuxième, des purgatifs toniques qui ont 
pour double but d’accroître la force nerveuse et d’évacuer l’in¬ 
testin. 

4. 11 peut y avoir faiblesse et excitabilité de l’action du 
cœur, irrégularité et intermittence du pouls par suite d’un 
dérangement dans les centres nerveux qui président aux fonc¬ 
tions régulatrices du nerf vague. Quand la dégénérescence Je 
structure des ganglions sensitivo-moteurs cérébraux est conti¬ 
nue et progressive et que l’hémiplégie augmente graduellement, 
le pouls peut être lent, dur, variable, irrégulier et intermittent, 
d’un caractère vraiment cérébral. 
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5. Dans un certain nombre de cas, lorsque les lésions des 
centres nerveux ont été moins profondes, ou que te rétablisse¬ 
ment a été plus complet, on rencontre un groupe de symptô¬ 
mes qui entravent la santé et le bien-être général, mais qui ne 
menacent pas sérieusement la vie. Ce sont le tintement et le 
vertige auriculaires, l’étourdissement, la névralgie, les mou¬ 
ches volantes, une perte locale partielle et temporaire du pou¬ 
voir musculaire ou de la sensibilité, uné sorte de dyspepsie 
nerveuse et autres indications de moindre importance. Tous ces 
symptômes peuvent être aggravés et compliqués, et cela arrive 
souvent par des dérangements fonctionnels des viscères chylo- 
poétiques et de le circulation porte. 

Traitement. — Les limites de ce mémoire no nous permet¬ 
tent pas d’entrer dans le détail des moyens à employer pour 
combattre les différents effets, tel que nous les avons obser¬ 
vés en Angleterre, de l’insolation et de la fièvre thermique. Ils 
peuvent être appliqués suivant les principes généraux. Il faut 
combattre l’irritabilité nerveuse et l’insomnie par le repos de 
l’esprit et une absence complète de tout travail du cerveau et 
de toute préoccupation, par le bromure de potassium ; l’anes¬ 
thésie, la paralysie chronique ou paraplégie, et les troubles do 
l’innervation des muscles involontaires par la noix vomique, 
la strychnine, la quinine, l’électricité, le massage, etc., la 
rétention d’urine partielle ou complète, par l’emploi du cathé¬ 
ter; la constipation, par le massage abdominal, les purgatifs, 
les toniques, les stimulants et les lavements ; la névralgie, par 
la quinine, le bromure d’ammonium ; un dérangement mental, 
d’un caractère sérieux, par les moyens destinés à égayer et à 
divertir, tels que les voyages, les changements de climat et de 
pays, les jeux et amusements en plein air ; quand il y a déran¬ 
gement du cerveau ou perte complète de la raison, il faut 
avoir recours aux maisons de santé ou aux asiles d’aliénés ; 
enlin la pléthore porte doit être cornhaltue par des apéritifs 
appropriés et des cathartiques. La santé générale doit être sou¬ 
tenue par une nourriture simple, bonne et substantielle. 

Comme une certaine proportion de malades se rétablissent, 
Cn apparence presque complètement, la question est de savoir 
si l’on peut leur permettre de reprendre leurs occupations dans 
les régions tropicales. Quand, suivant toute apparence, et cela 
Arrive fréquemment, la santé physique et intellectuelle est 
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entièrement rétablie, le malade et ses amis peuvent à peine 
comprendre la répugnance qu’on éprouve à lui laisser re|)ren- 
drc son travail dans un pays cliaud et malsain. 11 pense natu¬ 
rellement que son retour à la santé est complet. Cela peut 
être, aussi longtemps qu’il vivra et se livrera à ses occupations 
dans des régions tempérées; mais l’expérience a démontré que 
ce rétablissement n’est jamais assez complet pour lui permettre 
de reprendre sa résidence ou ses occupations dans les tropi¬ 
ques. La vérité c’est que le cerveau et les centres nerveux, au 
point de vue des fonctions et de la structure, ont été si pro¬ 
fondément affectés, chez la plupart de ceux qui ont souffert 
d’insolation, ou de fièvre thermique, qu’ils sont désormais 
incapables de travailler sous la chaleur intense du soleil de 
l’Inde. Il y a certes quelques exceptions chez ceux qui jouis¬ 
saient auparavant d’une constitution robuste et qui ont mené 
une vie parfaitement régulière, mais elles sont en si petit nom¬ 
bre qu’on peut dire que loin de contredire la règle, elles ne font 
que la confirmer. [A continuer.) 
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(Suite *.) 

Les moments de la journée exercent la meme influence sur 
les hommes des deux groupes, le pouvoir respiratoire est lo 
moins grand aux heures et aux moments les plus chauds, ainsi 
que nous avons pu le constater dans les tableaux pris sur les 
Européens, les Hindous, les Chinois et les nègres. 

Le rythme n’est pas le même dans les premiers moments- 
L’Européen apporte le type costal inférieur, tandis que l’in¬ 
digène possède celui que l’on appelle abdominal ou diaphrag¬ 
matique. La respiration tend bien à devenir abdominale clm* 
l’émigrant, mais nous ne savons pas si elle prend cette forme 
quand la spirométrie est devenue semblable à celle de l’habi¬ 
tant. 

* Voy. Arrh. de médecine navale, t. XL, p. 5, 81, 161, 273, 321. 
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— Le nombre des mouvements respiratoires est à peu de chose 
près le même dans les deux groupes ; nous le trouvons chez 

I.’lion.mp de race tropicale L'homme d’Europe 

. 22 à 25 21 à 25 ' 

— Les écarts individuels sont les memes, ils ne peuvent être 
attribués aux conditions variables de l’acclimatement pour les 
nouveaux venus, comme on peut s’en assurer par cette compa¬ 
raison : 


nOMBES DE RACES TROPICALES HOMMES d’eUROPE 

Écarts entre les chiffres des respirations Écarts entre les chiffres des respirations 


Hindous. 15 à 52 

Cocliinchinois. 16 à 32 Soldats à terre. ... 14 à 30 

Chinois. 16 à 28 Marins embarqués . . 16 à 30-32 

Sénégambiens. 16 à 32 

Congos. 16 à 30 

Martiniquais. 16 à 32 


La gamme parcourue entre les extrêmes est 17 dans les 
deux cas. Il est bien entendu que nous ne comparons pas les 
fractions de groupes, nous rapprochons des faisceaux nom¬ 
breux pour juger à un point de vue général. 

Nous avons essayé d’expliquer (planche II) les différences 
constatées dans le rythme et dans le chiffre des respirations. 

L’arrivée de la saison fraîche modifie moins le nombre des 
respirations que la spirométrie. Les Européens et les nègres 
observés au Sénégal avaient à peu de chose près, le même 
chiffre dans les deux saisons; il faut que le thermomètre tombe 
beaucoup et que le froid se fasse sentir un assez long temps 
pour que l’on constate une diminution de mouvements. 

Les moments de la journée agissent de la même façon sur 
l’homme de couleur et sur l’Européen ; les heures les plus 
chaudes sont toujours celtes qui ont le plus grand nombre de 
respiration. 

■— Nous pouvons conclure de cet ensemble que la fonction 
®st à peu près la même chez l’indigène et chez l’Européen 
acclimaté. 

■— Nous supposons qu’il en est ainsi pour la circulation, 
®er on trouve rarement deux fonctions dont la marche soit 
®ussi connexe. 

be nombre des pulsations, exagéré chez l’Européen au mo- 
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ment de l’arrivée dans les régions chaudes, ne tarde pas à tom¬ 
ber. C’est au moment de la disparition de l’excitation fébrile qu’il 
faut comparer la fréquence avec celle du pouls des indigènes. 
Le rappr’ocbcment montre chez : 




Hindous. 85 

Cochinchinois.... 81 

Chinois. 78 

.Sénégambiens. 79 

Congos. 79 

Nègros dos Antilles . . 88 


IIOUHKS B'tenOPE 

oliscrvés an Sénégal 78 à 82 
observés dans l’Inde 87 en moyenne 
observésaux Aniilles 80 à 80-90 


Les moyennes varient dans le premier groupe de 78 h 88, 
dans le second de 78 à 90. Dans les deux on trouve également 
des exagérations en plus ou en moins, les pulsations peuvent 
dépasser 100 comme elles peuvent descendre aux environs de 
60. Ce fait avait été constaté par J. Davy, ainsi que nous 
l’avons fait remarquer plus haut. 

Le rapport qui existe entre le chiffre des pulsations et le 
nombre des res|)irations est le même que celui constaté par 
Marcé sur les hommes de nos pays, c’est-à-dire 3.55. 

Nous avons en effet signalé plus haut que : 

Chez les hommes de races tropicales il était entre 3.45 et 
3.56, ce qui donne une moyenne de 5.52 ; 

Chez les Européens habitant à côté d’eux de 3.54. 

Cette similitude n’indique-t elle pas que l’organisme des 
hommes des deux groupes est le même et que le milieu le régit 
suivant les circonstances? 

L’iniluence de la saison est semblable dans les deux cas, 
comme on peut le constater par ces chiffres : 


NÈGRES DE SÈNÈGAEBIB IIOHMES d’euROPE 

Saison chaude .Saison fraîche Saison chaude Saison frairhe 

79 pulsations 76.8 pulsations 83.0 pulsations 80.3 pulsations 

Le froid amène une diminution dans les deux cas; si la 
chute du thermomètre était plus sensible, le chiffre des pulsa¬ 
tions se rapprocherait probablement davantage de la moyenne 
des régions tempérées. 

L’influence du moment de la journée est la même, les pul¬ 
sations sont plus fréquentes dans l’après-midi que le matin et 
le soir. 

Le rapprochement entre les sujets de provenances différen- 
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les paraît d’autant plus sensible que le temps du séjour se pro¬ 
longe davantage. 

La forme des tracés sphygmograpliiqucs tend également à 
devenir la même; petit, serré, quelquefois plein, dans les pre¬ 
miers moments d’excitation, le pouls perd de sa tension, 
devient large et mou chez l’émigrant. L’élasticité qui est en 
raison inverse de la tension* s’accuse de plus en plus dans les 
tracés ; le pouls dicrote supérieur* dans les premiers mois du 
stîjour, probablement à cause du travail moteur exécuté par 
l’organe centraP tend à devenir ondulant après avoir été di¬ 
crote moyen ou inférieur*. 

Les tracés sphygmographiques ont pendant quelque temps, 
chez l’Européen, une assez grande hauteur due à l’activité du 
cœur, à l’élasticité des parois, des vaisseaux ; mais les batte¬ 
ments de l’organe central se ralentissent à la longue, l’élasti¬ 
cité diminue un peu sous l’influence de la dilatation conti¬ 
nuelle des vaisseaux périphériques, et le pouls tend à devenir 
moins grand. 

Il est à supposer que l’état du sang joue un certain rôle 
mais nous ne pouvons dire à quel moment ce liquide est modi¬ 
fié dans le chiffre de ses globules, dans sa fibrine, dans la 
proportion de ses différents sels. L’anémie ou cachexie tropi¬ 
cale" peut se produire d’une façon brusque ou graduelle, elle 
arrive quelquefois à un état extrême en deux ou trois semaines. 
L’influence de cet air chaud des tropiques, l’action de la cha¬ 
leur et de la lumière modifient plus ou moins rapidement l’éco¬ 
nomie’. 

Nous avons vu plus haut que le nombre des globules dimi¬ 
nuait dune façon sensible chez tous les hommes qui habitent 
les régions chaudes, même en dehors des états pathologiques. 
Les sujets de races tropicales ne paraissent pas plus riches 
sous ce rapport que les Européens qui vivent à côté d’eux ; 

* Voir Étude critique des tracés obtenus avec le cardiographe et le sphymo- 
graphe, par Onimus et Virey, in Journal de l’anatomie et de la physiologie... 
do Ch. nobin, 186(i, p. 88. 

■* Voir l. c., p. 162. 

’ L. c., p. 161. 

* L. c., p. 162. 

‘ c.. p. 159. 

° Voir G. Sée. Anémie, l- c., p. 151. Étiologie des anémies respiratoires. 

’ VoirOifjca». /IceA. de méd. navale, avril 1882, p. 208. 
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l’anémie, l’état dyscrasique du sang comptent tout autant dans 
leur pathologie que dans celle de l’émigrant. 

— La chaleur du corps diffèrc-t-elle dans les deux groupes? 
11 semble dans les premiers moments du séjour de l’Européen 
dans l’atmosphère grandement chauffée et brillamment éclairée 
des tropiques que la température du corps est plus forte. 
Le thermomètre placé dans l’aisselle, dans la bouche, sur dif¬ 
férents points de la surface du corps, indique des chjffres éle¬ 
vés, se rapprochant de ceux que l’on observe dans les premiers 
stades de la fièvre; mais cette excitation tombe et la chaleur 
du corps devient moins sensible. 

J. Davy rap|)rochant les données relevées sur des Anglais et 
sur des hommes de couleur, dans son voyage à Ceylan, trouva 
chez : 


HOHHIS DE RACES TROPICALES HOHIfES d'eDROPE 

37,15 à 37.22 (bouche et aisselle) 57.33 (bouche et aisselle) 

Ces hommes étaient dans les mêmes conditions à Kandy, et 
vivaient dans un milieu de 24 à 25 degrés. 

Les chiffres recueillis par nous permettent également de 
mettre quelques moyennes en regard. 


HOMMES DE RACES TROPICALES HOMMES d’ecHOPE 

(aisselle) (aisselle) 


Hindous. 57.85 Marins observés au Sénégal 37 75 

Cochinchinois. 37.60 Marins observés aux Antilles 35..59-37.70 

Chinois. 37.85 Soldats — 37.75 

Nègres du Sénégal •. ... 37.70 Fonctionnaires observés à 

Nègres du Congo. 37.80 Chandernagor.38.16 

Nègres des Antilles. ... 37.80 


Ces moyennes, à l’exception de celle relevée chez cinq Eu¬ 
ropéens au moment des fortes chaleurs du mois d’août à Chan¬ 
dernagor, sont presque semblables. 

L’examen détaillé des tableaux présentés permet de consta¬ 
ter que les extrêmes observés par Davy, d’Abbadie, Pruner-Bey, 
par nous-même, c’est-à-dire des températures aux environs de 
56,7 et d’autres à 58,5 et plus, se retrouvent dans les groupes 
de sujets européens. 

Les différents départements du corps ont à peu de choses 
près la même thermométrie; quelques dixièmes en plus se 
rencontrent dans le» premières années du séjour chez les hom- 
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mes blancs, ainsi que nous avons pu le constater dans tes 
chapitres consacrés à l’examen des fonctions. 

Il est facile de s’assurer de ce fait en comparant les don¬ 
nées relevées chez un Africain et chez un Européen à peu près 
de même âge. 

AFRICAIN DE 21 ANS EDBOPIÎEN DE 24 ANS 

(Température moyenne 37",7) (Température moyenne 37",8) 

Paroi abdominale.. 36“,60 Paroi abdominale.3G“,70 

Avant-bras (région antérieure) 3f)“,40 Avant-bras (région antérieure) 36»,70 

«ras — 36",25 Bras — 36»,50 

Cuisse (région interne) . . . 36°,20 Cuisse (région intérieure) . . 36“,10 

Jambe — 35°, 10 Jambe — 3&',40 

Le fait est plus accentué chez les tout jeunes gens et les en¬ 
fants que chez les grandes personnes ; les données réunies à 
Colombo (Ceylan) par J. Davy indiquent cette différence. 

ENFANTS MÉTIS ENFANTS d'eUROPÉENS 

Température Température 

N“ Sexes Ages langue N" Sexes Ages langue 

1 réminin 12 ans 38.1 1 féminiu 9 ans 38.5 

2 — 14 — .38.3 2 — 6 - 38.3 

ô — 17 — 37.8 3 — 9 — .38.3 

4 masculin 14 — 38.9 4 — 12 — 38.9 

5 — 10 — 38.6 5 masculin 8 — 38.9 

6 — 14 — 37.8 

7 - 10 — 37.8 

Moyenne 38.1 Moyenne 38.5 

Cette différence tend à diminuer avec l’âge et quand le sujet 
est habitué à la chaleur. 

La température prise dans les urines, au moment de l’émis¬ 
sion est à peu près la même chez l’Européen et l’indigène, aux 
environs de 37,80 centigrades. 

Ces observations sont en rapport avec ce qu’avait observé 
M. Edwards : que l’habitude ne repose pas seulement sur une 
niodification de l’aptitude à sentir la chaleur, mais tient encore 
à un changement dans la production de cette dernièreC Le 
même auteur avait remarqué que la chaleur se perdait plus fa¬ 
cilement en été. 

Cette perte active de la chaleur explique pourquoi des écarts 
minimes dans l’échelle thermométrique des régions chaudes 

‘ Voir Burdach. Phynologie, t. IX, p. 669. 





impressionnent l’Européen habitué à la chaleur beaucoup pins 
profondément que des écarts plus étendus en changeant de la¬ 
titude (Borius)*. Cette disposition tend à rapprocher l’Européen 
de l’indigène qui parait très impressionnable et qui supporte 
difficilement les grandes variations nycthémérales (Saint-Vel). 

Le changement des saisons modifie la température du corps 
et chez l’indigène et chez l’émigrant. 

J. Davy observa à Ceylan que 6 habitants avaient : 

dans la bouche 57.77 ; dans l’aisselle 36.82 pour une chaleur ambiante de 20.27 

— 37.06 — 36.28 — — 20.05 

des changements analogues étaient constatés chez des hommes 
blancs. 

Nos recherches comparatives montrent chez : 


HOMMES DK RACES TROPICAt.ES HOMMES d’eIIROPE 

Sénégainbiens (temp. aisselle) Observés au Sénégal (temp. aisselle) 

Saison eh. 57.70; saison fraîche 37.52 Saison ch. 37.70; saison fraîche 37.72 
Noirs du Congo Observés aux Antilles 

Saison ch. 37.97 ; saison fraîche 37.59 Saison ch. 38.00; saisonfraîche 37.80 

Les chutes thermométriques sont plus accentuées dans 
l’aisselle des hommes de couleur; mais nous ne pouvons dire 
si le fait se continue et se présente quand on compare l’indi¬ 
gène à l’émigrant acclimaté par un certain temps de séjour. 
La sensibilité au froid devient plus grande quand l’Européen 
établit son domicile aux régions chaudes et y passe de longues 
années. 

L’influence des moments de la journée est la même pour 
les hommes de races différentes ; la température du corps est 
plus élevée aux heures chaudes, c’est-à-dire dans l’après-midi. 
L’humidité tend à l’accroître dans les deux groupes en empê¬ 
chant les pertes par la peau et par transpiration pulmonaire. 

L’indigène et l’Européen se rapprochent donc l’un de l’autre 
pour ce point de physiologie si intimement uni à ceux qui re¬ 
gardent la respiration et la circulation. 

— La digestion moins facile à étudier ne nous permet pas 
d’apporter les chiffres pour juger ; nous n’avons pour opposer 
que des données approximatives prises dans les deux groupes. 

L’abdomen de l’émigrant tend le plus souvent à se déve- 


• Voir Ilecherchet sur le climat du Sénégal, p. 63. 
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lo])per et à prendre une circonférence semblable à celle de 
l’indigène. Dès les premières heures il demande les plus grands 
soins pour sa protection parce que la pathologie des régions 
chaudes porte presque tout entière sur les organes qu’il con¬ 
tient. 

La stase veineuse que l’on observe che'/; les nègres, quand 
on fait l’autopsie des corps, se retrouve dans les différents dé¬ 
partements de la cavité abdominale des Européens. Le système 
porte est gorgé outre mesure. Ce fait peut expliquer la lenleur 
des digestions et la sensation de plénitude éprouvée après le 
re|)as par l’homme de couleur et par l’Européen. Les médecins 
espagnols des Philippines ont constaté que cet engorgement 
pouvait produire chez les émigrants et chez les habitants des 
varices de la dernière partie du tube digestif. 

La digestion est fort lente surtout dans les pays chauds et 
humides. Le foie seul conserve son activité et secrète abon¬ 
damment : les autres liquidés intestinaux sont épais, concen¬ 
trés chez l’indigène comme chéz l’Européen. L’estomac et 
l’intestin se fatiguent rapidement quand il y a surcharge ali¬ 
mentaire; l’homme qui habite depuis longtemps les régions 
tropicales éprouve comme l’émigrant la pléthore calorifique 
quand il force sa nourriture. 

En résumé, bien que nos connaissances sur les actes diges¬ 
tifs soient peu étendues au point de vue physiologique, nous 
pouvons dire que le ventre est grand, largement développé aux 
régions chaudes, chez les Européens qui sont accoutumés à 
vivre dans cet atmosphère et chez les indigènes (Francis, 
Sarkes...). Le foie parle le plus souvent en maître dans les 
deux groupes. 

- Les secrétions, plus faciles à comparer, ont permis de 
constater que chez l’Européen comme chez l’homme de couleur 
le rein reste toujours le premier éliminateur de l’excédent d’eau 
sous les tropiques. Le liquide de la miction est le plus sou¬ 
vent foncé en couleur chez les deux, sa densité est élevée ; 
quelques remarques nous permettent de supposer qu’il y a di¬ 
minution de l’urée dans les deux cas. 

La transpiration surtout dans les premiers moments du sé¬ 
jour est plus active chez l’Européen. Les glandes sudoripares, 
estimées par Krause à plus de 2 281 Oüü pour la surface du 
corps, secrétent abondamment pour enlever du calorique à 
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l’économie, probablement aussi pour aider la transpiration 
pulmonaire, L’activité diminue au bout de quelque temps, 
mais il faut de longues années pour que la peau change ses 
fonctions et arrive à une secrétion moins active. 

Le nègre transpire beaucoup moins que l’Européen', cela 
tient probablement à ce que sa peau est plus épaisse, à ce que 
les glandes sudoripares plus profondément placées dans le 
derme sont moins alimentées par la circulation périphérique. 

Nous arrivons au système nerveux. Le parallèle est moins 
facile à établir pour ce point de physiologie que pour ceux qui 
ont précédé et qui regardent plus directement ce que l’on ap¬ 
pellerait outre-Rhin le Lebendiges Material. On ne mesure pas 
aussi aisément l’intelligence que la force musculaire, que 
l’ampîitude respiratoire, que les sécrétions...* : il est |)Our 
ainsi dire impossible d’apporter dans cette élude l’expression 
mathématique que l’on peut introduire dans les autres parties 
de la biologie On peut mesurer le crâne, on peut mesurer 
et peser le cerveau, mais quand on veut généraliser on arrive 
souvent à des données qui paraissent contradictoires *. 

Depuis que Bernard Palissy, un des premiers, a proposé sous 
forme humoristique d’appliquer à l’étude du crâne les instru¬ 
ments de précision, compas, règle et sauterelle, des auteurs 
ont esayé de fixer les idées par des chiffres. La craniologie des¬ 
criptive et la craniologie comparative, ainsi que les notions 
physiologiques qui s’y rapportent, sont nées de leur travaux*. 
Malheureusement les recherches n’ont pas toujours portées sur 
les mêmes parties*, les procédés d’examen n’ont pas été par¬ 
tout semblables’. Les mensurations, le cubage, l’étude des 

* De Quatrefages, l. c., p. 2fl7. Caractères extérieurs. 

’ Voir lier, scient., année 1882, p. 673, un article do M. Manouvrier. La ques¬ 
tion du poids de l’encéphale et de ses rapports avec l'intelligence. 

Voir in Itev. scient., 1881, p. 87 et suiv. De l’expression mathémaligiie des 
lois naturelles. 

Voir aussi Introduction à l'étude de la médecine expérimentale Aett. Bernard, 
surtout p. 226. 

♦Voir le Cerveau, organe de la pensée, Ch. Bastion, t. II, p. 24. 

° Rev. scientif., oct. 1881. La craniologie, sa place parmi les sciences, par 
Manouvrier. 

® L. c., p. 451. Le docteur Manouvrier demande t Si la craniologie comprend 
l’étude de la tcMe osseuse toute entière ou seulement l’étude de la boîte cra- 

' Voir Revue scientifique, 1882, p. 202. Les laboratoires cl la craniologie, 
par Topinard. 
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projections.... ont éclairé la question*, mais il reste encore 
bien des points à contrôler : rapports du crâne et du cerveau, 
avec le poids du squelette’, avec le poids du corps vivant*’, 
avec la taille *, avec le sexe... ®. 

Le poids du cerveau a principalement attiré l’attention ; 
c’est pour cela que nous avons parlé des pesées faites sur l’en¬ 
céphale de l’homme de couleur et sur l’encéphale du hlanc. 
Malheureusement le développement matériel n’est pas en rap¬ 
port avec la fonction®, ainsi que l’ont fait remarquer Wallace, 
de Ouatrefarges, Broca lui-méme La force qui vit dans le 
cerveau ne peut être mesurée que par des manifestations (Gra- 
tiolet) “. 

L’Européen apporte un cerveau généralement plus développé 
que celui de l’homme à côté duquel il va vivre; ses facultés 
plus développées par l’éducation antérieure se maintiennent 
supérieures jusqu’à ce que la maladie trouble les fonctions. 
Encore faut-il arriver à un grand degré de débilitation pour 
que l’intelligence diminue : elle reste souvent vivace au milieu 
des accidents que produisent les cachexies, surtout l’anémie 
tropicale. Même lorsque la vie semble près de s’éteindre les 
souvenirs conservent leur lucidité. 

.... Et dulces moriens rcminiscitur Argos. 

La force morale est d’une façon générale plus grande quand 


‘ Voir l’Anthropologie de M. Topinard. — De Quatrefages, les Caracth-es 


■’De Quatrefages, l. c., p. 83. Origine de l’espi'ee humaine. 

* lier trient.. 1882, p. 676-679-080. Art. de Manouvrier. 

L. c .... p. 681. 

Voir aussi le mi'nie recueil, 1883, p. 213. Grandeur comparée des diffé¬ 
rentes régions du crâne dans les deux sexes. Manouvrier. 

Voir aussi Charlton Bastiau, 7 e p. 20 Sexes. 

6 De Quatrefages, l. c„ p. 87. Le développement intellectuel. 

Voir aussi tableau, p, 83. 

î Voir de Quatrefages, l. c., p. 303. Fonctions et poids du cerveau. 

a D annner un eaemple typique de ce que nous avançons, nous pouvons lap- 
I)elerau'’en soumettant au calcul des cliitlVes donnés par SchaalTI.auseu dans son 
^ . /)• anthropologische Sammhing des anatomtschen Muséum der 
ouvrage : nie 1^., cubages des 153 crânes allc- 

Universitat Uonn _ Allemands a’uraient le eiàue bien moins 

mandscondiii. „èjrres. (Voir Rev. scient., année 1881, p. 780. L’anthrupo- 




l’intelligence a été cultivée, quand la personne a fait provision 
de saines idées sur la vie et sur te devoir. 

Dans les premiers moments, le système nerveux cérébral 
est siirexité par la chaleur; l’émigrant ressemble à l’homme 
du pays qui paraît tout sens (Onimus). Les impressions péri¬ 
phériques conduites jusqu’aux hémisphères cérébraux donnent 
lieu à une augmentation de chaleur, à une activité propre, in¬ 
trinsèque des éléments nerveux*. Cette excitation peut produire 
des étaLs pathologiques depuis la simple céphalalgie (Fontana) 
jusqu’à la convulsion (M. Sée). 

A cette période des premières journées en succède une 
autre dans laquelle les conceptions intellectuelles paraissent 
endormies. Il suffît de bien peu pour les réveiller, mais clics 
paraissent se modeler sur celle des indigènes ; elles peuvent 
soutenir un travail vif, rapide, mais elles ne peuvent le pro¬ 
longer un long temps. La spontanéité des actes signalée chez 
les hommes des pays chauds devient l’apanage de l’Européen 
transplanté. 

Malgré cela l’émigrant conserve sa supériorité et quand il 
sort de l’apathie dans laquelle le jette cette chaleur énervante 
des régions tropicales, sa physionomie à la fois plus mobile et 
plus élevée révèle les mouvements de son âme sans tomber ni 
dans la télégraphie spasmodique du nègre ni dans l'impassi¬ 
bilité désolante du Pampa (Mantegazza). 

Au point de vue moral, au point de vue intellectuel, l’Eu¬ 
ropéen dépasse l’homme des régions tropicales*. Sans détail¬ 
ler les facultés, si on considère leurs produits : croyance, pro¬ 
fession, industrie, arts, sciences, on trouve toujours les sujets 
de race caucasique, et ceux auxquels ils ont donné naissance, 
portant en avant le drapeau de la civilisation. Le travail dé¬ 
veloppe chaque jour leurs facultés, agit même sur le volume 
de l’encéphale et de la boite cranienné (Lacassagne, Clicquet. 
Delaunay...) : L’éducation fait que si le cerveau du nègre sau¬ 
vage est à celui de l’homme civilisé dans le rapport de 5 à 0, 
les manifestations intellectuelles sont au moins dans celui de 
1 à 1000 (Wallace). 

* Voir Hecherche» sur l’échauffement des nerfs et des centres nerveux à la 
suite des excitations sensoHelles et sensitives, par Moritz Schifl', in Arch. de 
phys. normale et pathologique, 1870. 

* Voir Rev. scient., ii° 20, 1882, l. c. 
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Le temps ne parait pas amoindrir les facultés quand l’éco¬ 
nomie s’est adaptée au climat. Nous avons vu dernièrement 
les Boers disposer leur campagne contre les Anglais du Cap 
comme de vrais stratégistes ; ils quittaient la charrue, la sur¬ 
veillance des troupeaux, la vie des villes pour assurer leur in¬ 
dépendance*. La terre d’Afrique ne leur avait pas enlevé et 
cette fierté et cette énergie que le sang hollandais mêlé de 
sang français leur avait données. 

Les paysans bourbonnais, désignés sous le nom de petits 
blancs, fournissent encore une preuve que la vie intellectuelle 
peut se conserver dans les latitudes chaudes. « Le touriste, dit 
M. de Boucherville dans ses observations sur les montagnards 
de l’ile de La Réunion’, habitué à voir dans les colonies le la¬ 
beur manuel associé à une ignorance grossière, n’est pas peu 
étonne s’il engage la conversation avec ces pauvres gens, aux 
mains calleuses, qui, nu-pieds, se livrent à de rudes travaux, 
de les entendre s’exprimer avec aisance en un français cor¬ 
rect...". » Ces hommes, singulier mélange d’énergie et d’in¬ 
souciance au moral, portent le cachet du climat, mais ils con 
servent la vivacité de l’intelligence. 

Nous pourrions joindre à ces exemples ceux des Espagnols 
dans les Antilles* et dans l’Amérique du Sud, luttant par la 

' Im Réforme *ofiafe, juillet 1881, p. 235 et suiv. Les Anglais et les Boers. 

Idem, 15 avril 1881, p. 38. 

’ Le langage, une des nianifcstatioiis les plus élevées de l’intelligence humaine, 

été considéré par des auteurs comme un moyen de comparer les races à un point 
de vue transcendant. Les langues, sont comme tous les êtres vivants ; elles nais¬ 
sent, croissent, dépérissent et meurent (llovelacquc, /. c., p. 9), Il faudrait les 
^>sir, au moment où elles naissent, quand elles entrent dans leur période histo¬ 
rique, pai-ce que le mouvement des peuples, les mélanges, en précipitent singu¬ 
lièrement l'existence et tendent à les modifier. (Voir /. c., p. 10). La civilisation 
européenne qui pénètre partout apporte ses habitudes, change plus ou moins celles 
des peuples envahis, modifie même leur langage et explique ce fait que dans la vio 
historique les langues |>cuvent ne plus correspondre aux l'aces. (Voir l. c., p, 352). 

Los langues les plus compliquées dans lem-s formes primitives ne sont pas celles 
2yi ont appartenues aux peuples les moins civilisés dans le passé; le monosylla- 
hismc, les langues isolantes, ont constitué et constituent encore le système glot- 
fique des Chinois, du Birman, de l’Annamite.... (Voir Hovelacque, p. 38-55) — 
■vous n’insislerons pas sur ce point qui nous conduirait trop loin; la vie des lan¬ 
ces est un sujet que l’on ne pourrait traiter en quelques pages. (Hovelacque, 

p. 11). 

Voir Rev. littéraire et politique, année 1881. L'tle de Cuba avant l'iiisur- 
’yvtion, par Quatrelles. — E coHomistc français, décembre 1882. La situation 
de lUede Cuba. — Cuba et Puerto-Rico, in Rev. Suisse, fév. 1882, — Revue 
"Itéraire, mai 1883. L'tle de Cuba et la dominalion espagnole. 


j_ — Décembre 1885. 
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voit! de presse, et malheureusement aussi par les armes, con¬ 
tre le joug de la métropole; ceux des Portugais continuant au 
Brésil la vie intellectuelle et scientifique de la vieille Europe. 

Le croisement avec les races du pays peut donner naissance 
à des hommes élevés, pouvant tout ce que peut le blanc, ainsi 
que le disait Thévenot, ayant une intelligence égale à celle de 
l’Européen * ; mais ces faits paraissent plutôt des exceptions. 
Les recherches anthropologiques ont montre que le mélange 
du sang blanc avec le sang no.ir amène une diminution dans 
le poids, dans le volume et dans la forme du cerveau (Sandi- 
fort B. Ilunt)®. Le sang blanc, lorsqu’il prédomine chez un 
métis exerce une action prépondérante en faveur du dévelop¬ 
pement cérébral. 

Ce fait explique pourquoi les Espagnols dans l’établissement 
de leurs colonies d’Amérique accordaient, par une loi, le titre 
de blanc aux personnes qui n’avaient qu’un sixième de sang 
nègre ou indien dans les veines : 

Que se tanga per blancu^. 

La prédominance inverse du sang nègre laisse le cerveau 
dans un état d’infériorité vis-à-vis du nègre pur. Ce fait lais- 
'serait croire, comme le dit M. Topinard, que les métis pren¬ 
nent le mal plus aisément que le bien. 

11 est à présumer que l’observation démontrera des faits ana¬ 
logues dans le mélange du sang européen avec le sang mon- 
golique. 

Les observations sociales ne sont pas toutes favorables aux 
métis. Les nègres et les mulâtres décrits par M. Edgar La Seve, 
dans son ouvrage intitulé le Pays des nègres *, font vainement 
des elTorts depuis un siècle pour constituer une société dans 
l’ile d’Haïti. Uevètus depuis longtemps de cette espèce de 
dignité que donnent aux hommes la liberté civile et l’indépen¬ 
dance politique, ils n’ont pas su relever les ruines qui restaient de 
l’ancienne civilisation française; Saint-Domingue est encore en 
jachère au point de vue social, moral, commercial, industriel". 

' l)i: Qualreliigfis. /. r.. p. ‘ill. Influencf du métissage. 

* Voir Topinard, l. c., 2* édit., p. 321. 

■’ I.ei'oy-Benulicu, (. c., p. H. I.a colonisation espagnole. 

‘ Paris. 1881. 

Voir .\nahjse, in Hcvuc littéraire, janvier 1882, p. 87. Article ili' 
Léo Quesnel. 
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l.e portrait des métis espagnols des îles Philippines (ait par 
les voyageurs n’est pas beaucoup plus flatteur*. On dépeint 
ces hommes comme ayant un mélange des qualités et dos vices 
des deux races. Affables, intelligents, entendus aux affaires, 
ils ne savent cependant pas acquérir et conserver. Ils perdent 
comme les Sangleys*à côté desquels ils vivent, par un orgueil 
insupportable et par le désir de briller. 

Nous n’insisterons pas davantage sur un sujet autant philo¬ 
sophique que physiologique, nous aimons mieux revenir à 
l’élude du système nerveux. 

Si le système nerveux central est moins développé chez 
l’homme de couleur que chez l’Européen, il n’en est pas de 
même du système périphérique ou de la vie animale. Les nerfs 
du noir sont forts volumineux ; cette disposition pourrait expli¬ 
quer sa puissante vitalité quand il demeure dans un milieu ap¬ 
proprié à son existence, elle rend également compte de la 
fréquence de certaines affections nerveuses. 

— La physiologie comparée des organes des sens n’est pas 
plus avancée que celle du système nerveux. Nous avons vu que 
des auteurs, et parmi eux lïarwin, accordaient une supériorité 
3UX peuples sauvages sur les Européens. Ilengger, ainsi que 
uous l’avons dit plus haut, prétend avoir observé des Euro¬ 
péens ’ élevés chez les Indiens, ayant vécu avec eux toute leur 
qui cependant ne les égalaient pas par la subtilité de leur 
sens *. Pallas, Pritchard, d’Orbigny penchent vers cette opinion. 

l es remarques précises sur le sujet sont trop peu nombreuses 
pour que nous puissions nous prononcer ; on pourrait dire pour 
frus les sens ce qu’un savant avançait pour la vision, qu’il est 
mllicile d’établir la limite entre l’exercice de ce sens eU’appli- 
calion du jugement aux impressions visuelles que l’on nomme 
Oîsi/s erudilus. Nous pourrions rappeler aussi que le dévelop¬ 
pement des cavités dévolues dans la face aux organes n’est 
pas toujohrs aussi considérable qu’il le paraît. L’ampliation du 
^‘*age en largeur si remarquable dans quelques races de la 

' Ai-chivcJ) de médecme navale, juillet 18S‘2, p. 45. Campagne de Ker- 
_ pg,, Sollaud. 

. l’i’Oiluits des unions contractées entre Chinois et Indiennes. 

<■., t. I, p. 1211. Effehdc l’auginenlaliun nu du defaut d’usage des par- 

' t. 1, p. 129-150. 
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Polynésie* •* peut en imposer; il en est de même pour les ca¬ 
ractères de quelques populations de l’Asie orientale 

Nous avons vu plus haut que l’indice orbitaire de l’Européen 
tient le milieu entre celui des races jaunes et eelui des races 
noires. 

Les caractères invoqués comme constants chez les Mongo- 
liques peuvent varier par l’aplatissement du squelette nasal, 
l’élargissement de l’espace interorhitairé, la saillie du bord in- 
l'érieur de l’orbite (De Quatrefages et Hamy)*. 

L’indice nasal* ne distribue pas également dans une échelle 
régulière et conforme à l’idée hiérarchique que l’on se fait des 
races les hommes de provenances différentes (Broca, Topi¬ 
nard)'; la cavité des fosses nasales ne semble pas plus spa¬ 
cieuse chez le nègre que chez l’Européen”. Quelques hommes 
de race mongoliqué ont un effacement du bord tranchant du 
plancher des fosses nasales, ils paraissent mieux doués sous le 
rapport de l’odorat; ce sont probablement ceux dont nous 
parlions dans notre chapitre des hommes de races tropicales. 

La cavité buccale, ses diamètres, les organes de la gustation, 
n’ont pas encore fait le sujet d’un examen comparé. Nous 
pouvons en dire autant des organes du toucher et de l’audi¬ 
tion. 

La vue paraît aussi bonne chez l’Européen que chez l’homme 
de races tropicales. Ainsi nous avons vu que pour les mêmes 
caractères d’imprimerie la vue distincte était à une distance 
moyenne de 

CHEZ l’homme tbopical chez l’edropéen vivant a côté 


Nègre. Soldats et marins . . 

Mulâtre. 


Le sens chromatique était le meme dans les"' deux groupes 
(Swan M. Burnett). 

11 se peut que chez les hommes des pays chauds la vie au 

* Voir Rev. scient ., janv. 1883, p. 52. 

“ In Idem, l. c., p. .52. 

^ Voir Craniologie ethnique de ces auteurs. 

•* Topinard, I. r., p. 261. Indice nasal : Rapport de la largeur maximum de 
l'orifice antérieur du nez à sa longueur maximum prise de l'épine nasale à 
la suture fronlo-nasale. 
s L. c., p. 262. 

® Observations personnelles. 
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grand air développe certains sens. La vue sans cesse excitée 
par les accidents de la nature, l’ouïe développée par les préoc¬ 
cupations constantes de l’instinct et de la conservation, le tou¬ 
cher augmenté par les exercices journaliers et par ce besoin 
d’imitation qui caractérise les races inférieures, acquièrent 
une certaine perfection; mais le perfeciionneraent produit bien 
rarement autre chose qu’un acte instinctif. Il semble que les 
organes des sens participent plus au développement du sys¬ 
tème nerveux périphérique qu’à celui du système nerveux 
central. Les manifestations intellectuelles et les manifestations 
sensorielles reposent sur une épaisse couche d’automatismes 
plus ou moins raisonnés*. 

11 est bien rare que la culture intellectuelle ne marche pas 
de pair avec l’éducation des sens chez l’Européen. Nous avons 
de la peine à admettre que l’émigrant placé dans les mêmes 
conditions que l’indigène ne puisse avoir les mêmes aptitudes. 
Si l’Indien a la vue plus perçante*, l’Européen l’a plus culti¬ 
vée et plus habituée à saisir les détails ; si le nègre a l’odorat 
quelquefois fort développé’, l’Européen ne le lui cède en rien ; 
si l’indigène qui a vécu dans les solitudes perçoit les bruits les 
plus lointains. l’Européen entend et analyse les sons les plus 
complexes, en étudie les nuances infinies.... Il n’est pas à sup¬ 
poser que l’émigrant laisse toutes ces qualités en Europe et ne 
les passe pas à sa lignée quand il habite les pays chauds, 
bans son étude sur l’égalité et l’inégalité des individus, 
M. Delaunay a longuement insisté sur tous ces faits et montré 
la s])écialisation du travail ayant pour but de développer cer¬ 
taines facultés dans les sociétés supérieures *. 

— Tout à côté des organes des sens se trouve le génésique ou 
amour physique qui entraîne les sexes l’un vers l’autre et dont 
le but est la reproduction de l’espèce. La chaleur pousse aux 
plaisirs sexuels tous les hommes qui habitent les régions à 

* Voir Rev. teienC., arril 1883. InUinct et raiton, piu' Heraen. 

* Rengger. Voir Darwin, /. c., p. 129. 

’ Béraud et Bobin, I. II, p. 553. 

* Rev. scient., l. c., p. 623. 

Le docteur Orgeas, étudiant à la transportation de la Guyane française le degré 
'l’instruction des condamnés de [races dilïércntes et se basant seulement sur les 
principes les plus élémentaires, a trouvé une proportion énorme d’illettrés chez 
los Arabes, une plus forte chez les individus de race exotique compris sous la dé- 
l'oinination de noirs. La moitié seulement des transportés européens était abrolu- 
nieiit illettrée. (Voir Arch. de médecine navale, avril 1883, p. 03.) 
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température élevée ; l’Européen ne peut souvent se défendre 
de cette excitation qui produit chez lui une grande débilita¬ 
tion : il recherche tantôt la femme de sa race, tantôt celles 
des pays chauds*. 

La reproduction est toute aussi active que dans le pays natal 
tout le temps que la santé se conserve intacte ; les femmes pa¬ 
raissent même très fécondes. 11 n’est pas rare de trouver dans 
les familles des colonies de nombreux enfants groupés autour 
du chef de famille. 

Quelques Européens prennent des femmes du pays comme 
compagnes et créent ainsi des familles qui peuvent prospé¬ 
rer* ; mais lorsque l’émigrant a le choix d’une épouse d 
obéit à ce que l’on pourrait appeler avec le docteur Urgeas 
l’affinité ethnique, il prend plus volontiers une femme de sa 
race Ce fait a été constaté non seulement dans les classes su¬ 
périeures mais encore dans les classes moins privilégiées. 

— Lorsque nous avons parlé de la force et de la résistance 
des personnes qui habitent les pays chauds, nous avons avancé 
que le poids du corps pouvait indiquer jusqu’à un certain point 
la vigueur de la constitution. 

Quelques pesées faites aux pays chauds ont démontré que 
pour une stature donnée, le poids des indigènes était moins 
élevé (]ue celui des Européens nouvellement débarqués et ayant 
conservé l’embonpoint acquis dans les régions tempérées *. Les 
groupes observés ont également prouvé qu’au point de vue du 
poids, il y avait moins de variations chez les hommes de races 


‘ Dp Qiiatrcl'ages, l. r., p. 02 et siiiv. Croisements entre groupes 

’ Ces mariajres donnent quelquefois ))liis d’enfants que si les conjoints étaient 
même race. Les llottentotes, dit Le Vaillant, obtiennent de leurs maris, 3 ou 4 en¬ 
fants. Avec les nègres elles triplent ce nombre. Elles obtiennent encore plus aver 
les blancs. Voir de Quatrefages, l. c., p. 03. 

’ Voir Arch. de méd. navale, avril 1883. 

Cette observation a conduit le docteur Orgeas à s'élever contre les hommes q"' 
ont voulu s’appuyer quand même sur le croisement pour le développement de 1* 
population aux colonies. « Parmi ceux qui négligent le côté scientifique, dit c” 
médecin, parmi ceux qui n’ont voulu considérer le mélange des races qu'au poin* 
de vue politique et social, beaucoup d’auteurs trop confiants dans leurs tbéories, 
ayant fort peu vu et étudié de près la pratique et la réalité des faits, n'ont 
pas envisagé cette question complexe sous son véritable jour. En voulant faii'Ç 
des croisements ethniques la pierre angulaire de la colonisation, ils n’ont p'** 
suffisamment tenu compte des difficultés d'application et de toutes les conséqueucci* 
de leur système, a /,, c., p. 202. 

* Voir Topinard, l. c., p. 412-413. 




DE L’ACCLIMATEMENT ET DE L’ACCLIMATATION. 43Ü 

tropicales que chez les hommes des régions tempérées*. La 
différence devient moins sensible avec le temps; la chaleur, 
le travail journalier, font perdre du poids à l’Européen (Rat- 
tray, Morice, Chastang). La perte, sans atteindre un chiffre 
élevé lorsque le sujet reste dans un état physiologique, tend à 
rapprocher le colon de l’hahitant du pays. 

La force musculaire est un moyen plus sérieux de comparer 
la vigueur; le poids du corps tient à trop de causes : hygiène, 
alimentation, occupations journalières, tempérament, pour 
qu’on s’appuie seulement sur cette donnée. 

Les hommes de couleur sont au-dessous des Européens pour 
la force dynamométrique — force manuelle et force rénale, — 
bien qu’ils paraissent, avant l’âge de 20 ans, supérieurs à leurs 
frères d’Europe. Nous croyons bon de rappeler à ce sujet des 
moyennes empruntées à M. Gould* : 

Nombre Nombre 

de blancs. Force rénale. de nègres. Force rénale. 


17 ans. 171 114 kil. 44 131 kil. 

20 —. 542 150 142 140 

25 —. 296 166 124 155 


30 —. 171 160 39 453 

35 —. 371 166 81 165 

50 — et au-dessus. 34 1 46 11 132 


Ces chiffres indiquent que la force se montre plus tôt chez 
le noir que chez le blanc, mais qu’elle finit plus tôt également. 
Les hommes de 17 ans, appartenant à la race caucasique, n’ont 
que 114, tandis que les nègres du même âge ont 131; les 
hommes de 50 ans et au-dessus ont 146, lorsque les nègres 
qui avaient, à 35 ans, un chiffre presque égal à celui des sujets 
de provenance européenne, n’ont que 132. 

La force des mains semble également plus gi-ande chez les 
Européens. Les premières expériences entreprises par Péron et 
Freycinet avaient attiré l’attention sur ce point; de leurs re¬ 
cherches, dit M. Topinard'’, découlait la conclusion que les 
races sauvages étaient sous ce rapport inférieures aux races 
européennes. Mais les indigènes sur lesquels on opérait n’é¬ 
taient pas dans leurs forêts, dans leur village, ils étaient peut- 
être intimidés. 

' Revue scientifique, mai 1882, p. 622. 

* Topinard, l, c., p. 413. 

’ Topinard, l. c., p. 414. 
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Les remarques faites par S. Girard lors de la campagne du 
général Bonaparte, en Egypte, les observations recueillies sur 
les plantations dans lesquelles on emploie des travailleurs de 
rcices tropicales, ont aflirmé des données qui pouvaient de 
prime-abord paraître trop scientifiques. 

Ces remarques et ces observations ont également montré 
que si les nègres étaient moins forts des reins que les blancs, 
leurs intermédiaires les mulâtres étaient plus forts que les uns 
et les autres 

— La résistance aux divers agents qui peuvent influencer 
l’homme est de nature à renseigner sur la vigueur de ces dif¬ 
férents groupes. 

L’Européen peut supporter des chaleurs élevées, mais il 
résiste moins bien que l’indigène des régions tropicales. Il faut 
un certain temps, même en prenant des précautions, pour que 
le nouveau-venu accoutume son poumon à cet air embrasé et 
possède une enveloppe cutanée moins impressionnable. L’ac¬ 
climatement est d’autant plus pénible que l’air est plus hu¬ 
mide. 

La susceptibilité à la chaleur est loin d’élre éteinte chez le 
sujet des races tropicales. Quand cet agent s’élève naturelle¬ 
ment ou artificiellement, cet homme est presque aussi rapide¬ 
ment impressionné que l’homme d’Europe. L’examen d’un 
blanc et d’un noir, travaillant ensemble dans la machine d’un 
bâtiment remontant un des fleuves de la côte d’Afrique, a per¬ 
mis de constater, lorsque la thermométrie de la salle de chauffe 
était entre 48 et 50 centigrades, que la respiration, la circu¬ 
lation, la chaleur du corps étaient à peu près semblables. 

La température dans l’aisselle était : 

38°,00 chez le noir, 38°,10 chez le blanc. 

Le pouls (radiale) avait : 

120 pulsations chez le noir, 12S chez le blanc. 

La forme indiquait un poiils concentré,-acuminé à son 
sommet (voir les tracés PI. XIV.). 

Le pouls du blanc se concentra plus rapidement, mais fut 
moins acuminé, parce que la diaphorèse s’établit plus tôt. 

* Topinard, l. c., p. 414. Force mu 
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Li respiration se tint chez les deux sujets entre 20 et 28. 
Ces chiffres indiquent bien une susceptibilité un peu plus 
grande de l’Européen non habitué à la chaleur, mais ils mon¬ 
trent que le noir africain reste également impressionnable. 


1 Midi 


Midi/z 

Uiéi/z 


1 heure 

1 heurej/î 

1 heure/e 

|\KN\NN^^^ 

2 heures 

2 heures 

Plasche XIV. — Rédnctiun . 

Tracés sphygmos'r.aphiques pris sur un .Africain et un Européen soumis à des tempé¬ 
ratures de 48 à 50 degrés centigrades. 

Série A Série B 

(tracé; de l’Africain) (tracés de l’Européen) 

Nous avons déjà fait remarquer que Vheat apoplexy frappait 
quelquefois l’homme de couleur. Borius a constaté, à Bakel, 
dans le haut Sénégal, que les Bambaras se retiraient dans leurs 
cases aux moments les plus chauds de la journée pendant la 
saison des températures élevées; plusieurs de nos collègues 
de la marine ont pu voir des nègres refuser de continuer à ali¬ 
menter les feux des machines où le thermomètre indiquait un 
degré élevé, ils ont pu également donner des soins à des 
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hommes de couleur atteints d’une véritable dyspnée, sous l’in¬ 
fluence d’une congestion ou d’une dépression nerveuse pro¬ 
voquée par la chaleur. Ainsi que l’a démontré Rostaii, la cha¬ 
leur est déprimante au-dessus de 30“. 

Les chutes thermométriques sont moins pénibles pour l’émi¬ 
grant que pour l’habitant. Le premier ressent même du bien- 
être au moment des fraîcheurs dues à la saison ou aux varia¬ 
tions nycthémérales ; Cependant, à la longue, quand son 
économie est habituée à la chaleur, les grands changements 
lui paraissent aussi pénibles qu’à l’indigène, surtout quand ils 
sont subits*. L’économie produit beaucoup de calorique, mais 
elle en perd proportionnellement plus que dans les pays tem¬ 
pérés (Edwards). 

— Les changements momentanés de latitude paraissent 
exercer la même influence chez les Européens et chez les 
hommes des races tropicales. 

Nous avons pu suivre un groupe de Hindous allant de l’Inde 
anglaise dans les Antilles françaises, par le cap de Bonne- 
Espérance, nous avons enregistré quelques chiffres sur les 
grandes fonctions. 

Les mouvements respiratoires relevés chez 20 sujets de 18 
à 54 ans étaient 


Dans le polfe 
du Bengale 

Therin. 27“ 
23.9 

Par le travers 
de Madagascar 

Therm. 30“ 

23.6 

Au-dessous 
de Madagascar 
Tlierm. 20" 
19.4 

Prf-s du Cap 

Therm. 21" 
19.8 

mer des Antilles 

Therm. 20“ 
22.7 

tandis que 

la spirométrie 

suivait cette marche ; 


2890- 

2951“ 

3028““ 

3215 ■ 

294.5" 


Dans ces changements de latitude, la respiration se compar¬ 
ait comme elle se comporte chez les Européens qui xhangent 
de climat, qui se portent d’un climat chaud vers un climat 
tempéré, ou qui exécutent le voyage inverse. La spirornétric 
augmentait au moment où le thermomètre descendait, le 
nombre des respirations dimimtait ; l’effet inverse se produi¬ 
sait quand la colonne mercurielle remontait. Ces effets n’étaient 
pas appréciables les premiers jours, mais on pouvait les con- 

• Voir Arch. de mid. navale, nov. 1882, p. 528. Observation du D' Gulol n 
ce aujet. 
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stiilcr lorsque le corps était accoutumé au bain d’air frais ou 
chaud. 

La circulation chez ces coolies subissait également des modi¬ 
fications, surtout dans le chiffre des pulsations. 

Le pouls, chez 54 sujets de 18 à 52 ans, avait un nombre 
de pulsations de : 

Dans le golfe Près Au-deesous Dans la 

du Dengnic de Madagascar de Madagascar mer des Antilles 

(Tlierm. 27") (Tlierm. 50“) (Therm. 29°) (Therm. 23°) {Therm. 20°) 
80.1 82-84 80 77-78 85 

Le froid diminuait la fréquence, la chaleur l’augmentait, 
fait que nous avons constaté chez l’émigrant européen. 

La chaleur animale présentait aussi des variations analogues 
à celles observées chez les hommes des pays tempérés que nous 
avions pu suivre; elle était dans les mêmes parages de : 

38»,40 38»,29 37»,80 à 57»,90 38“,.30 

Quelques sujets eurent, au moment où le thermomètre 
baissa, une exagération de la température (thermomètre placé 
dans la bouche), fait que nous avons déjà signalé chez l’Euro¬ 
péen. 

Les grandes fonctions se comportent donc de la même façon 
dans les changements rapides du climat, quelle que soit la 
race du voyageur. La sensibilité au froid et à la chaleur ne 
sont pas égales, l’homme des régions tropicales redonte le pre¬ 
mier, le sujet des régions tempérées est affecté par la seconde, 
mais l’économie suit toujours les mêmes grandes lignes, tant 
que l’organisme se maintient dans un état physiologique. 

— La résistance aux influences morales n’est pas égale pour 
ces hommes. La supériorité intellectuelle de l’Européen le met 
bien au-dessus du nègre, du Hindou, du Chinois. Nous avons 
vu plus haut (p. 188) avec quelle facilité ces derniers faisaient 
l’abandon de leur vie quand le découragement et la peur s’em¬ 
paraient d’eux. Loin de sa patrie, le colon peut bien la regretter 
et dire mélancoliquement comme Mélibée : 

At nos bine alil sitientes ibiinus Af'ros; 

Pars Scylliiam. 

Carmina iiulla canam. 

mais il se laisse moins rarement aller à la nostalgie, essayant 
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de se créer de nouveaux foyers, de nouvelles habitudes, de 
nouvelles relations sociales et religieuses. 

— La résistance aux causes pathologiques est une des ques¬ 
tions les plus controversées. Certains auteurs prétendent que, 
soumis au même genre de vie, à l’influence du même climat, 
du môme milieu, l’Européen est malade autrement que le 
Chinois, l’Indien, le nègre, qu’il meurt autrement qu’eux. Les 
maladies changeraient non seulement suivant les races, mais 
.aussi suivant les temps et suivant les milieux’, chaque race 
aurait sa pathologie et voudrait avoir sa thérapeutique ’. D’autres 
admettent que l’immense majorité des maladies doit être com¬ 
mune à tous les hommes et présenter seulement des modifica¬ 
tions d’un groupe à l’autre (De Quatrefages, Mahé) ; les parti¬ 
cularités, dans quelques cas, constitueraient des caractères’. 

La seconde opinion paraît la plus vraisemblable. L’émigrant 
modifie son économie pour se rapprocher de l’indigène, il 
laisse sa physiologie pour prendre celle de l’habitant. Lorsque 
les habitudes de son organisme sont modifiées, que son mi¬ 
lieu s’est mis en harmonie avec le milieu extérieur, que sa 
vie est devenue toute semblable à celle de l’homme de race 
tropicale, il n’existe aucune raison pour qu’il ait une patholo¬ 
gie spéciale Certains de ses organes peuvent avoir pendant 
quelque temps une susceptibilité plus grande que les organes 
similaires chez les indigènes, mais le temps tend à la longue 
à effacer cette différence*. 

Cette susceptibilité se retrouve dans toutes les races, elle 
dépend de la vie antérieure. L’Européen qui n’est pas habitué 
à la chaleur doit surveiller son abdomen et surtout son foie ; 
l’homme de race tropicale qui a vécu loin des régions froides 
doit craindre, quand il vient aux pays tempérés ou froids, pour 
sa respiration. La race n’est pour rien dans ces modifications, 
le milieu extérieur est tout ; le foie est susceptible chez le 


* Orgeas, l. c., p. 280. Voir Revue scientifique, fév, 1882, p. 240. Les milieux 
et le transformisme, par Bordier. 

’Bordier. In Revue scient., fér. 1881, p. 182. 

^ Voir de Quatrel'agca, /. c., p. 312. Caracti^res pathologiques. 

* Voir (le Quatrefages, l. c., p. 311. 

* Voip de Quatrefages. Influence du milieu et de ta race, et Conditions de 
l'acclimatation. 

“ De Quatrefages, l, c., p. 311. Caractères pathologiques. 
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premier parce qu’il n’a pas été habitué à fonctionner active¬ 
ment, le poumon est impressionnable chez le second parce 
qu’il n’est pas accoutumé à cet air froid et à cette exagération 
des phénomènes respiratoires. 

Suivant te docteur Rattray, les maladies appelées tropicales 
ne seraient, le plus souvent, que les exagérations des effets 
physiologiques dus aux climats, mêlés à des phénomènes pa¬ 
thologiques *. Cetle opinion que nous pouvons admettre, tout 
au moins pour la première période de l’acclimatement indivi¬ 
duel, demande à ce que nous envisagions quelques-uns des 
faits principaux de la pathologie. 

La fièvre paludéenne si dangereuse pour les Européens dans 
un grand nombre de régions tropicales n’épargne pas toujours 
les hommes du pays. Nous avons vu plus haut que dans la 
première période de leur existence les indigènes succombaient 
en grand nombre sous ses coups (Borius). On dirait que les 
enfants sont dans la condition des non-acclimatés (Rufz de 
Lavison’). Les formes graves, les accès pernicieux frappent 
moins souvent l’adulte nègre, Hindous, Chinois.... mais elles 
l’atteignent en prenant un type, un caractère quelquefois dif¬ 
férents (Voir p. 189). La cachexie paludéenne se rencontre chez 
l’homme de couleur comme chez l’Européen ; le chiffre des décès 
est souvent plus considérable pour le dernier, mais il monte 
et s’abaisse à peu près toujours en même temps et dans la même 
localité surtout pour les deux races, principalement quand 
elles sont toutes’deux expatriées (Boudin, de ,Quatrefage3*). 

La dysenterie et l’hépatite sévissent sur toutes les races 
(Berchon, Guiol....) 

La fièvre jaune frappe moins sévèrement les races adaptées 
aux pays chauds, mais elle les éprouve quelquefois *. Les prin¬ 
cipaux exemples que l’on puisse citer sont ceux de Mexicains 
descendant des hauts plateaux et frappés par la terrible endé- 
Daie (Jourdanet*), de nègres ^victimes des premiers coups de 
l’affection importée dans les comptoirs de Senégambie (Cédont, 

‘ Arch. de méd. nav., 1872, /. c., p. 428. 

* Voir à ce sujet Chronologie, des maladies de la ville de Saint-Pierre (Miir- 
‘'"•qiie), in Arch. de méd.\nnv., t. XII, p. 127. 

^ De Qiiilreragos, l. c., p. 165. Influence du milieu cl de la race. 

* As ch. de méd. nav.. fév. 1882, p. 94 et suiv. 

' Voir Jourdaiiel. Du }le.iique au point de vue de son influence sur la vie de 
1862. 
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Borius*....), des mulâtres atteints lorsqu’ils arrivaient de 
points élevés sur la côte et dans les lieux infectés (Lota *), des 
Chinois éprouvés par le typhus amaril à la Havane (P. Selsis. 
Corre"’....). Ceux qui ne sont pas atteints par la fièvre jaune, 
quand elle frappe d’une façon brutale et répand son souflle 
empesté sur une région, sont fréquemment atteints de fièvres 
graves, même dans les pays où l’influence paludéenne n’a pu 
être constatée*. 

Un fait qui prouve que l’acclimatation joue un rôle, c’est 
que beaucoup de nègres, après avoir résidé quelque temps 
dans un climat froid deviennent, jusqu’à un certain point, 
sujets aux affections tropicales c’est que le créole qui a quitté 
un certain temps son pays, surtout quand il n’avait pas atteint 
l’àge adulte, est sujet à la fièvre jaune tout autant que l’Euro¬ 
péen qui est nouvellement arrivé®. 

Les grandes épidémies sont communes à toutes les races; 
le choléra, la peste, les fièvres éruptives.... frappent indif¬ 
féremment le blanc, le jaune et le noir. Il est donc per¬ 
mis de supposer avec le docteur .Mahé’ que la pathologie est 
générale et qu’il n’y a pas de maladie absolument particulière 
à telle ou telle race. Il y a une question de plus ou de moins 
dépendant de la constitution et du jeu des organes habitués à 
tel ou tel milieu. L’organisme de l’émigrant devient avec le 
temps de moins en moins impressionnable, parce qu’il se fait 
à l’acclimatement météorologique * et peut plus facilement lut¬ 
ter contre les endémies quand il a repris son équilibre dans le 
nouveau milieu. 

* Voir Arch. de mM. nav., fév, 1S8_>, p. 9.^). 

* Même recueil, déc. 1870. De iimmunilé des crdoles à l'éijard de la lii'i'rc 
jaune. 

Même recueil, fév. 188‘'. p. 97. 

* Même recueil, déc. 1870, p. 316 et suiv., surtout p. 349. 

» Voir JJai wm, l. c., t. I, p. 269. 

« Arch. de méâ. nav., 1870, p. 317-318. 

' In Programme de Sdméiolmjie cité, Arch. de méd. nav. 

* Voir Dutroul.iu, l. c., p. 171 et p. 174. 

Le temps de séjour des individus appartenant à une race a la plus grande in¬ 
fluence. Les nègres résistent mieux aux endémies en Afrique et en Amérique que 
les liabilantsde ccriaiiies localités qui sont depuis un temps assez long dans le pays. 
Les Arabes qui ont envahi l’Algérie conrient la garde de leurs maisons des oasis, 
lors de la saison des lièvres aux nègres qui habitaient le pays bien avant cu.v. 
(Voir Darwin, l. c., t. 1, p. 270.) 

Voir aussi La Itefunne sociale, avril 1882. Étude sur le Sahara. 
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Nous ne rappellerons que par quelques mots la résistance, 
des races aux agents thérapeutiques. Nou* avons signalé plus 
haut l’action des médicaments sur les hommes jaunes et noirs ; 
elle est quelquefois différente de celle exercée sur les Euro¬ 
péens. Cela doit tenir à l’hahitude ou à des particularités dans 
le fonctionnement des organes. Lorsque le colon est acclimaté, 
la thérapeutique indigène peut lui rendre des services, ainsi 
que nous l’avons entendu maintes fois affirmer par les prati¬ 
ciens qui avaient vécu dans les régions torrides. 

La résistance à la douleur dans les grandes opérations chi¬ 
rurgicales, c’est-à-dire l’insensihilité, est plus grande que 
chez les indigènes ; cela tient à ce que la sensibilité paraît 
marcher de pair avec le développement intellectuel ainsi que 
nous l’avons fait remarquer plus haut (p. 191-192). 

La durée de la vie est-elle moindre pour l’Européen qui est 
parvenu à s’acclimater dans les pays placés plus ou moins près 
de l’équateur? Nous ne saurions préciser. D’une façon géné¬ 
rale la vie paraît moins longue (Topinard*), mais on est en 
droit d’affirmer que la température, au moins considérée iso¬ 
lément, n’a pas une influence désavantageuse*. Les sujets, 
de quelques races qu’ils soient, arrivés à un certain âge, 
éprouvent plutôt du bien-être dans une atmosphère chaude 

(Saint-Vel, Rufz_). La décrépitude paraît peut-être plus vite 

chez l’homme des races tropicales, mais le développement de 
son corps est plus rapide que chez le blanc* ; sa dent de sa¬ 
gesse sort plus tôt, sa force musculaire s’accentue de meilleure 
heure (voir p. 191-192). La vie peut malgré tout, même lors¬ 
que l’homme de couleur est déplacé et mis dans des condi¬ 
tions favorables, durer aussi longtemps que chez l’Européen 
(Prichard, Adanaon. Oldfield ....)*. On peut dire la même 
chose pour le blanc qui émigre ; lorsque le milieu intérieur a 
repris des rapports normaux avec le mdieu extérieur, la vie 
peut se prolonger un long temps*. 

— Ce parallèle entre l’homme des régions tempérées et 
l’homme des régions tropicales a montré les efforts de la nature 

' L. c.. p. 377. Durée de la vie. 

* De Qiiatiefages, l. c., p. .309. Caractères physiologiques. Durée de la vie. 

s Topinard, l. c., p. 378. 

* De Qualrefages, l. c., p. 309-310. Caractères physiologiques. 

De Quatrefages. l. e.. p. 310. — Voir Haces humaines, Dict. encyclop. 
4“ série, t. 1, p. 377. 
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pour modifier les fonctions de l’émigrant et les rendre sembla¬ 
bles à celles de l’indigène. La respiration, la circulation, la 
chaleur animale.... en un mot les grandes fonctions de la vie 
végétative tendent à s’adapter au nouveau milieu * ; l’écono¬ 
mie transplantée fait le travail que les premiers habitants de 
la localité ont dû faire pour se plier au climat et y trouver une 
existence suivie. Toutes les races sont forcées de commencer 
ainsi* pour adapter les parties de leurs organismes aux condi¬ 
tions mésologiques"’ ; l’acclimatement individuel doit toujours 
précéder celui de la race. 

Suivant Lamark les circonstances dans lesquelles un orga¬ 
nisme doit vivre le stimulent en faisant naître chez lui le senti¬ 
ment du besoin. Le besoin détermine l’animal à agir; pour 
satisfaire aux impulsions qn’il en reçoit, il se sert habituelle¬ 
ment de quelques-uns de ses organes de préférence aux autres. 
Les organes dont il fait un plus fréquent usage se développent 
davantage par l’exercice. Ce mouvement est appréciable chez 
l’homme comme chez les animaux. 

L’homme paraît moins subir l’influence des milieux que cer¬ 
taines races animales*, parce qu’il dispose jusqu’à un certain 
point du milieu, parce qu'il use de son intelligence tantôt 
pour se maintenir, tantôt pour conserver sa race®. Mais lors¬ 
que les circonstances sont telles qu’il ne peut user de tous les 
moyens préventifs nécessaires, ou lorsque le milieu est trop 

■ ’ Voir liev. scientif., août 1880, p. 194 et suiv. Le transformisme, par 
Eli. l'crrior. 

Môme recueil, déc. 1882, p. 833 et suiv. L'adaptation aux conditions d'exis¬ 
tence. 

On objectera peut-être que le résultat de l’adaptation aux conditions d’exis¬ 
tence est le plus souvent un progrès continu, une complication de plus en pins 
grande de l’oiganisinc. Mais il est tel genre de vie dans lequel, une simplilication 
pcut-ôlrc avantageuse. L’adaptation, ainsique ledit M. l'errier, n’est pas synonyme 
de proffrès on tout au moins dé complication organique, ainsi que certains natura¬ 
listes avaienteru le voir. (Recueil 1880, p. 199). L’étude que nous avons faite parle 
dans re sens, puisque le mHiâIre qui résiste aussi bien, pour ne pas dire mieux, 
que l'individu de race propre, parait moins bien doué sous beaueoup de rapports. 

’ De Quatrefages, I. f., p. 183 et suiv. Formation des race» humaines sous la 
seule influence du milieu et de l'hérédité, surtout p. 188 et 191. 

^ l.e milieu agit sur l'organisme à chaque instant de son évolution. Beau- 
nis, t. c., p. 22. Caractères desem-ps vivants. 

* l.’homme ne se soumet guère à la sélection (De Quatrefages, l. c., p. 189. 
Action du milieu....). L’homme n'a jamais cherché, à fixer les formes anor¬ 
males apparues che- quelques représentants de son espèce. {Ilaccs humaines, 
p. 376, du Dict. encyclop. des se. méd. 5' partie, t. I.) 

» Dict. cité, p. 377. 
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énergique, il subit cette influence tout comme les animaux. Les 
individus adultes eux-mêmes sont parfois singulièrement mo¬ 
difiés (Pruner-Bey, Langsdorf, de Quatrefages 

L’émigrant doit donc se pénétrer de cette vérité qu’il pourra, 
au point de vue organique, être son propre statuaire, ainsique 
le disaient les Grecs, tantôt en modifiant son milieu par une 
IVtule de précautions, tantôt en suivant la nature par une sur¬ 
veillance active du milieu intérieur et du milieu extérieur”. 

(A continuer. ) 

* Voir (le Qu.ilrefaïes. Dicl. cité, [>. 377. i M. l'runer-Iiey qui a vu au Caire 
plusieurs voyageurs l'raiiçais sc rendant en Abyssinie, ou en rcvcnanl, a noté les 
grands cliangeinents survenus clicz les deux frères d'Abaddie, chez MM. Scliimpcr, 
Baron!... 11 en a constaté sur lui-mêmç à la suite d'un séjour de trois moi.s sen- 
lemenl à Tcbama en .Arabie. Les voyageurs citent beaucoup d'autres faits pareils. 
Après huit aimées d'esclavage chez les Yiikateqiics, dont il avait dû adopter le 
costume %t le genre de vie, Jérôme de Aguilar, l’interprète de Corlez, ne pou¬ 
vait plus être distingué des indigènes. Langsdorf a trouvé à Nouka-lliva un mate¬ 
lot anglais que plusieurs années de séjour dans cette lie avaient rendu entière- 
inent semblable à un Polynésien.... « 

I,es mêmes remarques ont été faites pour les bommes de couleur. (Voir de Qiia- 
Irefages. De Vespèce humaine, 191 J. 

- Nous n’avons pas cru devoir, dans le courant de ce parallèle, donner une apiiré- 
ciation et sur l'origine de l’homme, et sur l’action des milieux, de l’hérédité .. et 
sur l’avenir des races croisées ou métis. Ces données regardent plutôt une étude 
ethnologique que des recherches sur les modifications produites pur l’acclimate¬ 
ment individuel. 

Nous ne pouvons cependant laisser le sujet sans résumer l’opinion qu’un exa¬ 
men suivi nous a amené à partager. Trouvant pour les principales fonctions les 
mêmes rapports chez l’homme qui vil aux régions tempérées et chez l’homme qui 
vit dans les pavs chauds, voyant le milieu agir plus que la race sur la fonction 
quand l’individu niodilie son habitat, constatant que l’organisme varie do la 
même façon chez l’Européen, le Mongol et le noir, nous avons pensé que notre 
espèce avait paru dans un lieu particulier du globe et qu’elle avait irradié de là 
dans tous les sens, abordé les milieux les plus divers (De (Juatrofages. Dicl.. cité, 
P- 379). Les races primordiales ont pu paraître en nombre infini dès les premiers 
temps, parce que l’homme était sans défense pour lutter contre les agents qui 
l’environnaient, mais il fut longtemps facile de voir qu’il formait une seule et 
même cs|)èce (.Agassiz). Le milieu modifia la modalité de l’économie humaine, mais 
I n’en changea jamais la constitution au point de l.iire siippo.scr que riiomine 
était un anthropoïde développé. ■< Chaque os de gorille, disait Huxley, porte une 
empreiiile par laquelle ou peut le distinguer de l’os humain rorrespondant. Dans 
G création actuelle tout au moins, aucun être intermédiaire ne comble la brèche qui 
répare riionime du troglodyte. » Les ossements liiiiiiainsfossiles ii’uut rien prouvé 
oontre cette assertion (Huxley, de Qiiatrefages. — Voir Espece humaine, p. SJ-Xôj. 

— Le milieu modifie encore les races de nos jours en variant le jeu des foiictiuiis. 

La soudaineté et la simultanéité des modilicalioiis éprouvées aux Etats-Unis par la 
l’ace Anglo-Saxonne en sont des preuves; noii.s pourrions en examinant avec atten¬ 
tion les mouvements de l’homme, même en Europe, voir naître des hommes à 
caractères nouveaux, des espèces constituant un type ou une race nouvelle. — 
(Voir Dec. scient., niai-s Lu fonnatiun aciiiel/e ,l'une race ilans le 


]/. — Décembre 1883. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS (SÉNÉGAL) 

SERViCE DU DOCTEUR AHBLART, MÉDECIN UE 1" CLASSE UE LA MARINE 


DYSENTERIE PARASITAIRE 

Panai les causes de la dysenterie, il en est une sur laquelle 
trois observations toutes récentes nous permettent d’appeler 
l’attention de nos collègues. * 

C’est à ce titre d’abord, en second lieu, dans le but de bien 
déterminer la fréquence de pareils cas, que nous avons jugé 
utile de publier les observations ci-dessous et de mentionner, 
en outre, trois cas analogues observés antérieurement à l’hô¬ 
pital de Choquan, Cochinchine, alors que nous étions chargé 
du service de cet important établissement. 

Chez tous nos malades le tableau symptomatologique a été, 
à peu de chose près, absolument le même ; de telle sorte que 
la description de notre dernier cas, recueilli à Saint-Louis 
(salle des noirs), donnera une idée très exacte de ce qui s’est 
passé en Cochinchine. 

Le nommé Mamadi, tirailleur indigène Siroko, entre à l’hèpital avec le 
diagnostic dysenterie. On constate, à son arrivée, la prostration de tous les 

de l’acclimatation. LTioniine, l’individu lui-raéine y apportent leurs éléments pro¬ 
pres. Le croisement jonc parlois un rôle considérable. Suivant des auti'urs l’union 
de deux êtres de races différentes, le plus souvent d’un père blanc avec une mère 
de couleur (De Quatrefages, Itaces humnincs, I. c., p. 3H1), assurerait le déve¬ 
loppement des colonies, les métis seraient même appelés à occuper la plus grande 
surface de la terre. (De Quatrefages, L’espèce humaine, p. 195-212). Suivant 
d'autres ce rapproebement donnerait naissance à des êtres qui ne pourraient pro¬ 
créer indéfiniment et donner naissance à une race (Yvan, Nott, Simonnot.... ) ; 
nous avons présenté plus liant un aperçu de ces remarques basées sur la statistique, 
sans formuler un avis ou plutôt une supposition. Celle que nous pourrions avan¬ 
cer, après avoir constaté que le mulâtre a des organes moins développés que le 
blanc, un cerveau moins volumineux, après avoir appris que l'infériorité se carac¬ 
térise avec le degré du métissage, c’est que le métissage gagnerait â se retremper 
de temps en temps dans le sang d’une race bien déterminée ou à se mettre dans 
des conditions de milieu pouvant développer les parties principales de son éco- 
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cas graves de dysenterie sanguine, de la lassitude, une fatigue articulaire 
très accusée ainsi que quelques vertiges, dans les tentatives de la locomo- 

La température est élevée, le pouls est petit, fréquent, sans force. 

La face offre l’expression d’un grand abattement, l’abdomen est sensible 
dans toute son étendue. 

La muqueuse buccale est cbaude ; la langue est recouverte d’un enduit 
épais à la base ; ce qui contraste avec la rougeur de la pointe et des bords. 

Les selles sont sanglantes, très fréquentes et accompagnées d’un ténesme 
très violent. 

On applique le traitement usité en pareille circonstance et on obtient au 
bout de quelques jours un amendement sensible de tous les symptômes,avec 
persistance d’une sensation extraordinaire de faim éprouvée depuis le début 
par le malade. 

La médication est continuée et poussée dé manière à obtenir la guérison ; 
mais nos efforts sont stériles et nous voyons, malgré tout, persister la diarrhée 
et la rectite. 

En définitive, nous étions sur le point de perdre l’espoir d’une guérison 
I adicale, lorsque nous apercevons un matin, à l’examen des selles, la pré¬ 
sence de quelques anneaux de tænias, dont nous reconnaissons la variété, è 
l’alternance irrégulière des organes sexuels. 

Nous avions affaire au Tænia Mediocanellata ou inerrae, le seul que l’on 
trouve au Sénégal, d’après les recherches d’une durée de deux années de 
notre excellent camarade, M. llaucher, pharmacien de !•' classe à Saint- 
Louis. 

Nous administrons avec les précautions ordinaires, une dose de pelletié- 
rine, dès le lendemain, et nous obtenons quelques heures après, une selle 
dans laquelle nous constatons la présence d’une boule helminthique du vo¬ 
lume d’une grosse orange. 

Ne pouvant attribuer ce volume à la présence d’un seul tænia, il nous 
^int à l’idée d’examiner nous-mêmes le nombre de tænias qui pouvaient le 
conqinscr. 

Toutes les précautions ayant été piises, il nous fut ainsi possible de re¬ 
constituer dix tænias parmi lesquels nous reconnûmes deux variétés bien 
tranchées. 

L’une d’elles était caractérisée par des cucurbitains offrant le type clas¬ 
sique. La tête remmanchée à un long cou portait les quatre vi ntou es noires 
très sensibles à la vue. 

L’autre variété différait du type classique par la brièveté des cucurbitains, 
leur renflement médian et une plus grande largeur. Chez ces derniers les 
quatre ventouses étaient grises et beaucoup moins sensibles à la vue. 


A l’examen microscopique, nous n’avons trouvé, M. Baucher 
f't nous, aucune autre différence. 

Ihi reste nous nous proposons de continuer nos reclierchos 
ce sujet, et nous nous bornerons dans cette communication à 
*10 pas sortir des considérations cliniques qui font tout l’intérêt 
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de notre observation, en disant qu’à partir du jour où notre 
malade fut délivré de ces dix tænias, on ne constata plus au¬ 
cune trace de dysenterie ni de rectite. 

De ce jour aussi date pour le malade, la cessation de l’ap¬ 
pétit vorace qui le poussait souvent à nous supplier, en pleine 
période aigue, de lui accorder un peu de nourriture. 

Quant aux autres cas observés en Cochinchinc, ils sont 
malgré l’atténuation des symptômes, à peu de chose près, les 
mômes que celui que nous relatons ici. 

Toutefois, lè tænia dans ces trois cas était armé et unique 
dans l’intestin. 

Deuxième observation. — Dysenterie parasitaire déter¬ 
minée par le tænia mediocanellata ou inerine. 

Mocodiaphale, garçon de pharmacie entre, à l’hôpilal pour dysenterie. 

Au début: fièvre, douleurs abdominales, selles nombreuses, sanguino¬ 
lentes et glaireuses renfermant un peu de bile. 

Ténesme déterminant l’abattement. On prescrit le traitement habituel : 
l’état du malade s’améliore, mais la guérison n’est pas obtenue et le malade 
sort incomplètement guéri de l’hôpital, par nécessité du service. 

Au bout de quelquesjours, les symptômes de la dysenterie réajiparaissent; 
mais chose heureuse un s’aperçoit dans l’une des selles de la présence de 
quelques cucurbitaires. 

On administre le tæniacide et on obtient avec un long tænia incrmo la 
guérison radicale du malade. 

Nous l’avons, du reste, revu dejiuis; son état de santé est parfait. 

Cette observation que nous avons rendue le plus succincte 
possible, démontre, à notre avis, d’une façon irrécusable, le 
rapport de cause à effet entre le tænia et la dysenterie. 

Troisième observation parasitaire. — Le rapport de cause 
à eflet que nous avons déjà signalé dans les deux observations 
précédentes est ici beaucoup mieux démontré encore. 


Le nommé Moussa Nialo, tirailleur indigène, entre le 18 septembre à 
l’hôpilal, salle des noirs, pour dysenterie. On constate è son entrée de la 
lièvre, de l’abattement, de la sensibilité abdominale, des selles fréquentes 
quelque peu sanguinolentes, du ténesme. 

ün prescrit au malade des potions sulfatées ; de la quinine ; pas d’amé¬ 
lioration. 

ün emploie le calomel, amélioration et modification dos selles ((ui enga¬ 
gent à rechercher la guérison dans l'emploi consécutif de la manne so«s 
forme de |)etit-lait inanné. 

L’amélioration cesse avec la cessation du calomel. 
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On reprend le calomel, nouvelle amélioration. La fièvre diminue de 
température qui était au début de 38”,5 le matin, avec exacerbation de 
1” et 2 dixièmes le soir, passe d’abord à 39°,2 le matin et h 39°,7 le soir. 

Elle se maintient à 39°,2, descend au chiffre normal et subit enfin des 
oscillations ne dépassant guère que de quelques dixièmes la température 
normale. 

A ce moment, les selles sont diarrhéiques, mais il existe encore du sang, 
du mucus et du ténesme. 

On emploie les lavements au nitrate d’argent, le ténesme, le mucus et le 
sang disparaissent, avec persistance de la diarrhée. Les lavements sont 
supprimés, retour du mucus, du sang et du ténesme. On administre les 
lavements h l’ipéca, même résultat. 

L’impuissance désespérante des divers traitements étant bien reconnue, 
il vint h l’idée, en raison des cris de famine poussés par le malade, fait 
que nous avions déjà observé dans le premier cas de dysenterie parasitaire, 
de nous adresser à la médication antihelmintique, bien que le malade 
n’cùt jamais rendu de cucurbitains. Il lui fut ordonné à la date du H, pour 
toute médication, une dose de pelletiérine. 

•Nous obtînmes encore une fois un beau tænia inerme dont l’expulsion a 
amené la guérison radicale du malade. On n’observe plus en effet, ni les oscil¬ 
lations de la température, ni la prostration du début. 

Les selles à leur tour sont devenues normales et exemptes de toute trace 
de mucus et de sang. 

Cette guérison radicale par l’antihelmintique ne contraste- 
t-elle pas avec les améliorations passagères obtenues par toutes 
les autres médications ? 

Ne prouve-t-elle pas, en outre, d’une façon irrécusable aux 
esprits même les plus prévenus que la dysenterie a été absolu¬ 
ment parasitaire. 

Pour nous, nous n’avons plus le moindre doute à ce sujet, 
et c’est ce qui nous engage à adopter les conclusions suivantes 
sur les phénomènes que nous avons observés avec la plus 
grande conscience. 

De l’étude ci-dessus, il résulte en conséquence ; 

1" Que la dysenterie peut être occasionnée par la présence 
d’un ou plusieurs tænias dans l’intestin. 

Les helminthes jouant par rapport au tube digestif le rôle 
de corps étrangers capables d’irriter la muqueuse ; irritation 
qui amènerait, par action réflexe, les vrais symptômes de la 
dysenterie. 

2“ Que la thérapeutique est impuissante à guérir cette affec¬ 
tion parasitaire sans le secours de l’antihelmintique. 
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5“ Que les tænias inermes peuvent vivre en coiiipaguie 
souvent très nombreuse dans le tube digestif. 

4“ Qu’une seule dose de pelletiérine, qui n’a du reste ja¬ 
mais échoué dans les divers services de l’hôpital peut suffire 
à la destruction de toute la compagnie, ce qui donne une idée 
de la puissance du médicament. 

Nous proposons, du reste, de continuer ici nos recherches 
dans le but de fixer un chiffre approximatif de la fréijuence 
de cette forme de la dysenterie, qu’on peut à juste titre dési¬ 
gner sous le nom de dysenterie parasitaire. 


DEUMITK PHLEGMONEÜSE DE LA JAMBE ET DU PIED ( COTÉ GAUCHE ) 
DE NATURE PARASITAIRE 

La lilaire de Médine, appelée aussi ver de Guinée, est fré¬ 
quemment observée dans nos salles d’indigènes. Quelquefois 
uniques, ils envahissent aussi très souvent les diverses parties 
du corps et choisissent de préférence les pieds, jambes, cuisses, 
abdomen, testicule, et le dos. Nous n’en avons jamais con¬ 
staté sur les bras et la face de nos malades. 

D’habitude, ces vers donnent lieu à la formation de pustules 
du volume d’une noisette situées dans le tissu cellulaire, les¬ 
quelles viennent s’ouvrir au dehors par un pertnis étroit qui 
laisse écouler le pus et permet de voir la tête du nérnatoïde. 

Quelquefois ces pustules s’accompagnent de gros noyaux 
d’induration cellulaire pouvant simuler des tumeurs. 

Ileureusemeut tout s’efface avec l’extraction du ver et l’ou¬ 
verture de l’abcès helminthique. On n’observe généralement 
pas d’accidents à la suite de l’invasion de la maladie, à moins 
toutefois que par des manœuvres intempestives on ait rompu 
le ver. Un phlegmon du tissu cellulaire peut se déclarer dans 
de semblables circonstances, ce sont des accidents connus. 

Ce qui l’est moins, c’est l’invasion spontanée, non pas du 
phlegmon du tissu cellulaire, mais d’une dermite phlegmo- 
neuse de tout le membre occupé par les vers. 

Le phlegmon de cette nature qui n’a jamais été signalé du 
reste, ne se déclare que dans des conditions que met en évi¬ 
dence l’observation que nous publions ici. 

Dans l’immense majorité des cas, le ver se fait jour lui- 
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mrmfi au dehors par nécrose des lamelles épidermiques bai¬ 
gnées dans le pus ; mais il peut arriver, ainsi que nous l’avons 
constaté, que l’épiderme résiste ; le nématoïde contrairement à 
ce que l’on peut penser se trouvant incapable de percer la 
paroi de sa prison, reste dans la loge, et soulève de temps à 
autre l’épiderme. Le pus à son tour ne trouvant aucun passage, 
s’infiltre peu à peu sous cet épithélium, de telle sorte que si 
on compte un certain nombre de filaires sur le même membre, 
on voit en chacun des points occupés par une filaire une zone 
d’épithélium soulevé. Si ces zones sont nombreuses, elles se 
réunissent et opèrent ce que nous avons constaté, un décolle¬ 
ment épithélial de tout le membre par suite de l’invasion d’une 
dermite. 

Pour que ce décollement se produise il faut ; 

1“ Que les tumeurs nématoïdes soient nombreuses ; 

2“ Que l’épithélium soit épaissi et assez semblable à l’épi¬ 
thélium des surfaces icthyosées. 

3" Que le malade n’ait pas songé à réclamer l’intervention 
du médecin. 

C’est du reste dans ces conditions que s’est présenté le pre¬ 
mier cas que nous ayons eu à observer. 


l,e nommé X... entre à l’hôpital pour le ver de Guinée. 

A l'exanien de la jambe affectée, nous trouvons une augmentation de 
volume du membre. 

Le pied a la forme du pied éléphantitisique avec des noyaux, indurés à la 
base, ramollis en un point très limité du centre. La température est aug¬ 
mentée en ces points, mais, sur le reste de la jambe, la sensation de cha¬ 
leur diminue et fait place à une sensation de fluctuation. 

Fait à noter, la sensibilité est obtuse dans les points fluctuants, vive, au 
contraire, à la base des pustules qui sont intactes. 

L’épiderme de ce malade est disposé sous forme d’écailles embriquées, 
rappelant l’icthyose; nous verrons par la suite que cet état parait engendre 
par la maladie elle-même. 

A cet état local, auquel il faut ajouter une certaine rénitence des tissus 
voisins, correspond un état général un pou grave. La température est élevée, 
la langue sèche, avec enduit. 

De larges incisions pratiquées au pied amènent l’issue d’une grande quan¬ 
tité de pus dans lequel sont baignés des fragments de filaire. Kn d’autres 
points mis à nu, la filaire est vivante et est saisie. 

Le même traitement appliqué pour la jambe avec la précaution de faire 
porter l’incision toute superficielle sur les points douloureux met aussi à 
découvert quelques abcès de filaire. Mais, chose singulière, nous voyons l’épi- 




(InrmR se détacher, soulevé par un liquide qui n’est autre chose que du pus 
provenant des abcès liciniinthiques. 

Cet é|)iderme, soulevé avec précaution, laisse reconnaitre le derme à 
divers degrés d’inflammation. 

Uouge vif en certains endroits, il est grisâtre on d'autres points par suppu¬ 
ration des papilles du derme. 

La guérison du malade qui est encore dans nos salles est 
actuellement assurée, sous l’influence de ce traitement. Or 
celte guérison a présenté ceci de particulier, c’est que l’épi¬ 
thélium a perdu sa dureté, son épaississement et est redevenu 
lisse et luisant comme partout ailleurs. 

De cette observation il résulte, qu’en dehors de toute ma¬ 
nœuvre intempestive, la filaire de Médine peut donner lieu au 
développement spontané d’une affection superficielle des tissus 
que l’on peut désigner sous le nom de dermite phlegmoneuse. 
L’ouverture de l’abcès helminthique et la déchirure simple de 
la lamelle épithéliale qui contient le pus, suffisent à notre avis 
pour conjurer tout accident. 


UN CAS d’hYPNOSIE 

Bien des descriptions ont déjà été données sur cette étrange 
maladie qui est toute particulière à la race noire. 

Les uns la désignent sous le nom de maladie de Garée (le 
regretté médecin en chef de la marine, le D' Chassaniol), les 
autres sous le nom de Neanimi (Corre), quelques-uns enfin 
sous le nom de somnolence léthargie, de narcolisme des nè¬ 
gres, d’hypnosie. Nous adopterons cette dernière dénomina¬ 
tion, tout en* faisant remarquer, que pas plus que les autres 
elle ne donne l'idée du substratum anatomique de la maladie. 

La somnolence, la léthargie, la nelavun, des Woloffs, l’hy- 
pnosie ne sont qu’un symptôme de la maladie. Celle-ci est, en 
effet, constituée par un groupe de symptômes parmi lesquels 
la tendance irrésistible au sommeil est le plus important, le 
plus frappant de tous. 

Lorsqu’un malade atteint d’hypnosie se présente au méde¬ 
cin, une chose attire tout spécialement l’attention, c’est l’atti¬ 
tude du malade. 

Ces attitudes nous paraissent avoir quehjues analogies avec 
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les diverses attitudes prises par les fumeurs d’opium lorsqu’ils 
sont arrivés à la narcotisatiou. 

Qu’observe-t-on chez ces derniers ? 

Lorsque les centres nerveux commencent à sentir sérieuse¬ 
ment l’influence du narcotique, l’excitation cérébrale du début 
la loquacité bizarre du fumeur, son agilité font place au repos 
cérébral et spinal au point de vue des mouvements. 

Quoique excité, sans doute, par hypérémie, le cerveau qui 
continue à agir au point de vue de l’idéation, semble avoir 
perdu la faculté de donner dos ordres, de répondre par des 
mouvements aux sensations extérieures parfaitement perçues 
du reste. 

Le narcotisé entend très bipn ce qui se passe autour de lui, 
sou apathie de reiation est telle, qu’il ne se sent pas la force, 
le courage de sortir de son repos. 

Nous en avons connu, qui nous ont dit, ijue l’imminence 
d’un grand danger ne saurait les émouvoir dans de pareilles 
circonstances et réveiller leur activité. 

Vient-on, par hasard, à interpeller ce genre de narcotisés, 
on les voit, le corps inerte, soulever à peine leur paupière en 
guise de réponse. 

On observe en outre, chez eux, une telle persistance dans 
les attitudes qu’ils choisissent, qu’on en voit souvent garder 
le même décubitus pendant toute une soirée. 

Bien que la cause et les lésions ne soient certainement pas 
les mêmes, de pareils faits se produisent chez l’homme en état 
d’hypnosie. 

Le seul cas que nous ayons vu et parfaitement reconnu, 
grâce à l’excellente description de notre distingué collègue, 
le D'' Corre, médecin de l’" classe, nous en a donné l’idée 
et la preuve. 


Le nommé Mamndoa Sadi, notre malade, est dans le décubitns dorsal li 
notre arrivée dans la salle. 

Les membres inférieurs en eslension ; les supérieurs en flexion sur la poi¬ 
trine. Les paupières sont closes, le malade parait endormi. 

A notre appel, pas le moindre mouvement du corps. Les paupières seule 
se soulèvent à peine pour se refermer dès que le malade a regardé avec une 
expression remplie d’hébétude. 

Ici, même expression que chez le fumeur d’opium. 

Nous soulevons les paupières, le malade semble incommodé bien que la 
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vision soit dirigée il contre-jour, mais pas de réaction musculaire. I.cs 
pupilles sont dilatées, l’œi) larmoyant. 

Les liras relevés et abandonnés il eux-mêmes ne retombent pas brusque¬ 
ment comme dans la paralysie; le malade les ramèneavec lenteur en flexion 
sur la poitrine. 

Le ventre est rétracté, les membres inférieurs sont en extension. 

La sensibilité tactile est perceptible, mais elle a subi un grand alîaiblisse- 
ment, ainsi qu’on s’en aperçoit par l’application sur le corps de substance à 
température différente. Les réflexes sont diminués, le réflexe rotnlien est 
aboli. 

l‘as de signes de convulsions spinales. 

La parésie musculaire du début est bientôt suivie de paralysie. La déglu¬ 
tition devient elle-même si difficile que la nutrition du malade est impossible 
sans l'intervention des lavements nutritifs. Le tube de Faucher, employé une 
fois, ne put être continué en raison du trisrnus qui envahissait illico la mâ¬ 
choire. 

Les sphincters, vésical et anal, se paralysent et enfin on voit arriver la 
période d’agonie après aggravation de tous les symptômes. 

A ce moment, la température s’élève après avoir varié entre 58 et 39“ 
pendant tout le cours de la maladie. 

Ainsi que nous l’avons déjà dit, on retrouve dans certaines parties de la 
description du sommeil hypnosique des symptômes analogues au sommeil du 
narcotisé par l’opium. Pour nous, certains symptômes sont frappants de res¬ 
semblance. C’est du reste ce qui explique pourquoi on a donné à cette 
maladie le nom de narcotisme. 

Nous n’avons pas négligé de pratiquer l’autopsie de notre malade, non pas 
dans l’espoir de faire une découverte quelconque, notre inexpérience en 
matière de micrographie s’y serait opposée, mais, dans le but de faire par¬ 
venir à des maîtres dont la compétence est reconnue partout, les pièces ana¬ 
tomiques qu’il est de tout intérêt scientifique d’examiner de bien près. 

Les résultats de l’autopsie, exclusion faite du cerveau, de la moelle, de la 
rate et du rein, que nous avons adressés à MM. Cornil et Ranvier, n’olfii' 
ront peut-être pas beaucoup d’intérêt, mais ils signaleront au moins, ouïr® 
les lésions dont nous avons pu nous apercevoir et pouvant se rattacher à la 
inalailie, un cas assez curieux de déplacement de la rate. 

Autopsie pratiquée 12 heures après la mort. 

Cavité thoracique : Les poumons sont très sains. Le cœur est normal pai' 
son volume, toutefois nous avons remarque une induration manifeste de la 
paroi musculaire du ventricule gauche. Pas de lésions valvulaires. 

Cavité abdominale : 

La paroi de l’estomac est épaissie ; cet organe paraît envahie par le fo<® 
qui le couvre presque en entier. 

Le foie est lui-même d’une forme anormale. 11 est presque plat sur scs 
deux faces, et présente une coloration brun verdâtre de la capsule de 
(jlisnuit. Le tissu est très dur et paraît absolument sclérosé. On n’y observe 
aucune trace du piqueté bilieux. 
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Le lobule de Spigel est représenté par une languette mince et llottanle. 

La vésicule renferme 100 grammes environ d’un liquide jaunâtre. 

Les intestins sont rabougris, polis, mais sans surface brillante ainsi qu'on 
l’observe à l’état normal. 

Le mésentère est parsemé d’un nombre incalculable de filaments noirs 
mais très mous au toucher. 

Cette pigmentation brunâtre analogue à celle du foie se retrouve dans 
toute la paroi du bassin. 

Examen de la rate ; après l’avoir vainement cherchée à gauche dans sa 
position normale, nous avons porté nos recherches à dioite. 

Nous l’avons trouvée au-dessus du rein droit, à proximité du pancréas. 
Elle affectait des rapports médiats avec le bord inférieur du foie. Ses rap¬ 
ports pris sur le moment même, les organes ayant été remis en place, sont 
les suivants : composée de plusieurs lobes réunis tous entre eux par la 
capsule d’enveloppe, la rate, dont la forme est très irrégulière, est placée 
à la hauteur du rein droit et au niveau de la première vertèbre lombaire 
sur laquelle elle reposerait sans l’interposition d’un tissu cellulaire abondant 
qui la sépare aussi des vaisseaux. 

L’une de ses extrémités répond au coude du côlon ascendant et du côlon 
transverse et parait s’engager sous le foie. Elle en est séparée par un tissu 
cellulaire abondant sillonné de vaisseaux. Ce tissu l’unit aussi à la région 
pylorique. 

Le volume et le poids sont notablement diminués, mais le tissu que nous 
n’avons pas incisé pour faciliter l’envoi de cet organe à MM. Cornil et 
Uanvier nous parait beaucoup plus induré qu’à l’état normal. 

Les reins ont un volume normal. Nous les avons laissés intacts pour pou¬ 
voir les envoyer. 

Examen des centres nerveux : U l’ouverture de la cavité crânienne nous 
avons trouvé les tissus gorgés de sang, ainsi que les vaisseaux arachnoïdiens. 
Nous avons en outre constaté une légère teinte rosée de toute la surfaca 
convexe. 

Détachée, avec soin, la moelle offrait dans toute sa longueur la même 
injection. 


Nous terminerons ces considérations que nous avons jugé 
utile de soumettre à nos collègues, en raison des recherches 
dont elles vont être suivies, en signalant l’ahsence de toute trace 
d’inflammation adhésive sur toute l’étendue des membranes. 

Le siège de la maladie est certainement dans les centres 
nerveux. 

Quant à définir les parties atteintes dans ces centres com¬ 
plexes, est chose impossible à l’heure aetuelle. Espérons, tou¬ 
tefois, que les recherches auxquelles nous allons nous livrer, 
celles que nos envois permettront à nos maîtres de faire, au 
point de vue microscopique, periuctlront de répoudre plus tard 
à cette question. 
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HYGIÈNE HES EUROPÉENS DANS LES PAYS INTEIITROPICAUX, 
par le D' Maibice Nieii.i.ï, professeur à l’École de médecine de Brest. 


Le livre que vient de publier M. Nielly, et que nous sommes heureux 
d’avoir ii présenter à nos collègues, est le complément naturel des Éléments 
de palholoyie exotique, que les médecins de la marine doivent déjà à ce 
laborieux professeur. Il ne le cède en rien à son aîné, pour l’intérêt et 
l'utilité, et, comme lui, se fait remarquer par une grande abondance de 
documents, par l’ordre méthodique, la concision, l’élégance de la forme, 
avec lesquels ces documents ont été mis œuvre. 

Dans quelques pages servant d’introduction, M. Nielly définit les climats 
et jette les bases de leurs subdivisions. Il comprend le climat de la manière 
la plus large, comme une sorte de résultante mésologique des influences 
qui dérivent de l’air, des eaux, du sol, de la flore et de la faune, des races 
humaines elles-mêmes, dans une région géographique donnée. Il préfère très 
judicieusement, à toute autre classification des climats, la division proposée 
par M. .1. Rochard, et d’après laquelle on compte, de l’Équateur thermique 
(isotherme de -f 28°) à chacun des pôles, cinq zones caractérisées par une tem¬ 
pérature moyenne décroissante et bien définie. L’avantage principal de cette 
classification est de séparer nettement les climats chauds des climats tor¬ 
rides, au grand bénéfice de l'étude des maladies, comme aussi de l’hygiène. 

Après ces considérations préliminaires, l’auteur trace un rapide tableau, à 
la manière de Lind, de la géographie des pays torrides, et décrit avec soin 
leur action physiologique et pathogénique. 

Nous ne pouvons entrer dans les nombreux détails que comporte une 
semblable étude. Mais nous nous empressons d’avertir le lecteur qu’il 
trouvera en ces premiers chapitres, consacrés à des sujets maintes fois traités, 
plus d’une idée nouvelle et originale. Nous signalerons, par exemple, à son 
attention la doctrine que développe M. Nielly sur les modifications de la 
fonction hépatique, dans les pays chauds. Contrairement h l’opinion générale, 
déjà combattue par M. Layet, les températures excessives ne détermineraient 
pas la suractivité du foie ; comme toutes les autres glandes, cet organe 
serait frappé d’une atonie relative, et il n’est point nécessaire de supposer 
un augment dans son travail, pour contrebalancer l’amoindrissement de 
l’élimination excrémentitielle par les poumons, puisque, dans tout l'ensemble 
de l’organisme, les combustions sont diminuées. Nous nous rallions à celte 
doctrine, vei-s laquelle incline visiblement M. Jousset, dans son remarquable 
ouvrage sur l’acclimatement et l’acclimatation, et, pour en faire ressortir 
l’importance, nous dirons qu’elle porte le dernier coup à certaine théorie 
palhogénique de la dysenterie, qui subordonne toujours la lésion intestinale 
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à la perturbaliuD hépatique, malgré le démenti des faits, et qui, trop 
longtemps, sous des formes plus ou moins rajeunies, a régné parmi nous. 

A propos des maladies telluriques, auxquelles il hésite à rattacher le 
choléra, M. Nielly est amené à discuter la nature des agents qui déterminent 
la fièvre palustre et la fièvre jaune. Comme nous, il repousse le contamina¬ 
teur animé et admet le contaminateur chimique. Ce n'esi pas une médiocre 
satislaction que nous éprouvons, en voyant une opinion, que nous avons 
énergiquement soutenue, d’accord avec celles d’un maître aussi consciencieux, 
et cela nous donne l’occasion de répondre incidemment h un autre maître, 
que nous estimons entre tous, que nous ne saurions reconnaître qu’un fac¬ 
teur chimique, là où l’observation démontre l’absence d’un facteur animé ; 
que l’annihilation de l’un comporte fatalement la démonstration de l’exis¬ 
tence de l’autre, et que là où se dérobe l’expérience du laboratoire, la 
clinique établit précisément la réalité des infectieux chimiques. Nous aussi 
avons observé la fièvre typhoïde en pays chauds, et nous nions, de toutes 
nos forces, que l’on doive rapporter à la dothiénentérie toutes les formes 
typhiques rencontrées entre les tropiques ; nous estimons que c’est sur le 
terrain des associations et des transformations, dont les fièvres typho-ma- 
larienncs sont les meilleurs exemples, que l’on trouvera les meilleures 
preuves cliniques de l’inanité des théories microlienncs. 

Les chapitres IV et V sont les plus considérables du livre, lis sont consa¬ 
crés à l’étude de l’acclimatement dans les climats partiels et à celle de 
racchinatation des Européens dans la zone torride. 

Les conditions et les formes de la morbidité, dans les diverses régions 
comprises entre les tropiques, ont été l’objet de recherches très complètes. 
Leur méditation sera fructueuse jiour nos jeunes collègues, au début et au 
cours des campagnes qu’ils sont appelés à faire dans les stations les plus 
insalubres. Nous leur recommandons particuliérement la lecture des 
paragraphes consacrés à la description des côtes occidentales et orientales 
d’Afrique, où ils tr cuveront l’indication ou le résumé des notions les plus 
récentes, acquises sur ces contrées. Partout d’ailleurs, en son excellent 
livre, M. Niellyse montre au courant des dernières conquêtes de la science 
géographique, et les renseignements multipliés qu’il a puisés dans les 
récits des plus célèbres voyageurs contemporains ne sont pas l’un des 
moindres attraits de l’ouvrage. 

Les conditions de l’acclimatation des Européens dans la zone torride 
sont exposées et discutées savamment. L’auteur montre quel rôle puissant 
revendique l’hygiène, dans l’adaptation des races et des individus aux climats 
intertropicaux II établit quelles doivent être, en ces climats, les modalités 
de l'habitation, du costume, de l’alimentation, etc., et, en quelques pages 
d’une grande hauteur de vue, étudié comment on doit comprendre et diriger 
la colonisation. M. Nielly fait peut-être au métissage une part trop considé¬ 
rable, au métissage résultant de l’union du blanc et du noir, devons-nous 
ajouter. Nous ne croyons pas on l’avenir de la race noire, et si nous avions 
conservé le moindre doute, sur ce sujet, depuis la publication de notre 
mémoire relatif à l’acclimatement de la race africaine, nous n’aurions qu’à 
jeter les yeux du côté de Haïti, prmr les voir aussitôt dissipés ! Si le noir 
prospère aux Etats-Unis, il est bien peu probable qu’il arrive jamais à y 
dominer l’élément blanc, et, s’il y parvenait, qu’il réussisse à maintenir 
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puissante et progressive la civilisation créée par la vigoureuse rare anglo- 
saxonne. Que sont devenues nos anciennes colonies, depais que l’élément 
blanc s’est effacé devant les éléments nègres et mulâtres ! Nous ne voulons 
pas le dire, afin de ne susciter aucune polémique violante et agressive . 

La formule des règles hygiéniques â observer dans les expéditions mili¬ 
taires, les explorations et les voyages, termine très heureusement le livre. 
Ces règles seront lues avec fruit par les officiers militaires qui, à leur 
insu, ont inspiré son œuvre à M. Nielly : VHygiène des Européens dans les 
pays intertropicaux est en effet la condensation d’un cours sur la climato¬ 
logie et l’hygiène, créé pour les officiers de vaisseau et des diverses troupes 
de la marine. Nos jeunes aides-médecins, après avoir tiré profit de ce cours, 
trouveront dans le livre de M. Nielly un guide toujours précieux â consulter, 
soit qu’ils aient à faire l’application des sages préceptes de l’hygiène, soit 
qu’il aient à préparer les difficiles épreuves des concours. 

Des cartes nombreuses facilitent la lecture du texte. 

En résumé, nous n’avons que des félicitations à adresser à l’auteur : 
nous sommes bien convaincu que son nouveau livre ne tardera guère à 
obtenir le succès de son aîné, et, par avance, nous en sommes heureux 
pour notre sympathique et excellent maître. 

D’ CORRE. 


ANALÏSE Mlrr.OGRArllIQLE DES EAUX 
par A. Certes *. 

M. Certes s’est fait un nom dans le monde scientifique par d’inqiorlanls 
travaux sur les organismes microscopiques ; mais son plus liaut titre est la 
création d’une méthode générale d’examen qu’il expose dans un opuscnle 
intitulé Analyse micrographique des eaux. Dans cet opuscule qu’il a lu au 
Congrès de l'Association française pour l’avancement des sciences, à La 
Rociielle, l’autour fait appel aux membres de cette association pour vulgari¬ 
ser sa méthode. 

Analyser ce travail n’est pas chose facile car il est lui-même le résumé, 
la conclusion de recherches antérieures de M. Certes. 11 sera beaucoup plus 
profitable â nos lecteurs de citer les passages les plus importants. L’auteur, 
en vrai savant, ne demande que la diffusion des lumières, ne nous en 
voudia pas de découper des lambeaux de son œuvre pour en faire bénéficier 
un personnel qui aura certainement occasion d’en tirer bon parti. 

Il est clair que les matières inertes qui existent en solution ou en sus¬ 
pension dans l’eau ne sont pas seules à jouer un rôle dans l’ensemble des 
qualités bonnes ou mauvaises de ce liquide. Les organismes qui-y vivent ont 
leur bonne part dans cet ensemble. Le fait même de leur vie exerce une 
influence incontestable sur le milieu et celui-ci réagit à son tour sur les 
organismes. 

« Une eau est-elle altérée par des matières animales, dit M. Gérardin, on 
est sûr que les Euglènes apparaissent et leur abondance est proportionnelle 
à la quantité do matières animales que l’eau entraîne. Les algues qui se 

' l’ans, librairie génernie scientifique, Ifernard Tisnol. IfiS.". 
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|i|jls(riil dans les eaux corrompues sont des algues blanches dépourvues de 
chlorophylle, mais leur organisation est très simple. Elles sont dépourvues 
de ramifications : tantôt ce sont des globules isolés ou réunis dans une 
masse gélatineuse, tantôt des filaments à végétation terminale, dont les arti- 
l'ulatious sont d'autant moins visibles que l’altération de l’eau est plus 

« Enfin si les eaux sont saines, les algues sont plus ou moins volumineu¬ 
ses, chargées de chlorophylle ; leur structure est complexe, les articulations 
sont bien marquées et souvent les cellules fructifères sont distinctes des cel¬ 
lules végétatives. 

« Ces indications sont précieuses et le microscope seul peut nous en faire 
profiter; mais, dit M. Certes, ce ne sont pas les copepodes ni même les 
euglénes dont il importe surtout de constater la présence. Ce qu’il faut sur¬ 
tout retrouver ce sont les microbes suspects auprès desquels un Euglène est 
un géant. Telle est leur petitesse et telle est la difficulté de leur recherche 
dans les eaux, dans l’atmosphère que malgré les travaux de toute sorte accu¬ 
mulés dans les dernières années, leur morphologie est encore moins avancée 
que leur physiologie ». 

Pour leur étude les procédés de culture exigent une installation tellement 
«pédale et coûteuse qu’il faut y renoncer. 

La méthode de M. Certes nous permettra de recueillir è coup sur, 
d’étudier, de collectionner même ces microbes, non seulement eux, mais 
encore, avec quelques précautions, des êtres plus élevés habitant les 
eaux douces ou salées, les noctiluques par exemple. 

On peut diviser les opérations nécessaires en trois temps ou trois séries ; 

Fixation des organismes ; coloration ; examen. 11 faut y joindre ce qui a 
Irait è leur conservation. 

Inutile de rappeler aux lecteurs des Archives les soins de propreté extrême, 
de purification nécessaires pour empêcher l’introduction des germes étran¬ 
gers pendant les operations et pour assurer la destruction de ceux existants, 
non plus que les règles è suivre dans le choix, la récolte, le volume des 
échantillons de liquide. 

Les fixateurs sont en première ligne l’acide osmique, ensuite la chaleur. 

Le premier s’emploie de la manière suivante ; Une solution à 1 p. 10(1 
ost préparée en ouvrant un tube d’acide osmique dans un flacon contenant 
l’oau distillée. La solution se fait à froid en quelques heures. Comme elle 
est très facilement altérable au contact des (loussières atmosphériques 1@ 
niieux est d’avoir un flacon de provision hermétiquement bouché avec de la 
oire (ou de la paraffine) et de ne garder sous la main que la quantité dont 
nn aura l’emploi à bref délai. 

Un centimètre cube de la solution correspond à 17 ou 18 gouttes d’un 
'■ompte-gouttes ordinaire. 

Uans une éprouvette ou dans un tube long et étroit on introduit d'abord 
^0 à 12 gouttes de la solution osmique, puis l’eau à analyser. On en verse 
environ 50 centimètres cubes, mais lentement et par fractions en agitant 
ehaque fois pour assurer le mélange. 

Ile cette façon les organismes en suspension se trouvent successivement 
en contact avec une solution à un demi p. 100, à un quart p. 100, à un cin¬ 
quième p. 100, sans que cependant la pioportion du réactif qui a pû être 
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trop forte au début pour certains organismes, devienne trop faible à la fin 
pour les autres. 

Au bout de quelques minutes, on ajoute de l’eau distillée pour alténuer 
l’action de l’acide osmique et on laisse déposer, ün peut au besoin décanter 
en plusieurs fois et après quelques instants pour séparer les organismes 
les plus gros des plus délicats; mais on décante définitivement au bout de 

heures, ou tout au moins au bout de plusieurs heures. 

Les derniers comme les premiers sédiments sont recueillis séparémi'iit 
dans 2 à 3 centimètres cubes de liquide et suivant les cas examinés de suite 
ou conservés pour un examen ultérieur. Dans ce dernier cas le liquide 
recueilli se trouve stérilisé et peut se conserver longtemps dans un flacon 
bouché sans que d'autres organismes s’y développent, sans que ceux exis¬ 
tants soient altérés dans leur forme. Cependant mieux vaut conserver cos 
sédiments dans l’eau additionnée de quelques gouttes d’acide phénique, ou 
mieux encore dans un des liquides conservateurs dont se servent habituelle¬ 
ment les micrograpbes. 

Certains autres réactifs, comme le bichlorure de mercure, le sulfate de 
cuivre, le bichromate de potasse, etc., peuvent être aussi employés comino 
fixateurs coagulant le protoplasma : mais pour le cas actuel, M. Certes 
recommande seulement l’usage d’une chaleur de 60 à 70° appliquée au bain- 
marie. 

« Le point important parait être de de pas prolonger la cuisson au delà 
d’un certain délai ; 10 à 13 minutes en moyenne et surtout de ne pas dépas¬ 
ser un maximum de température de 70° suffisant dans la plu|)arl des cas. 
M. l’asleur a démontré qu’un grand nombre de germes résistent à cette 
température. On obvie à cet inconvénient en conservant les sédiments 
recueillis et en montant les préparations dans des liquides antiseptiques ». 

ün peut associer l’action de la chaleur à celle des autres réactifs durcis- 
sanls, au hichlorure de mercure en solution très diluée par exemple, ce (pii 
atténue les inconvénients de ce réactif. 

Les matières colorantes peuvent être utilisées après l’emploi de l’acido 
osmique ou de la chaleur, ou bien directement sur les organismes vivants. 
Les uns comme la cyanine altèrent assez la vitalité de ces organismes pour 
en provoquer le dépôt à l’étal vivant, tout en colorant le protoplasma : les 
autres, comme le brun Bismark, le bleu de ipéthylèno, le vert d’iloffinan, le 
violet Dalhia colorent le protoplasma en totalité ou en partie sans altérer sa 
vitalité. 

Pour les microbes on doit donner la préférence au bleu de méthylène, à 
la chrysoidine, A la saDaninc, au Magenta, à l’iodgrun et aux différents 
violets qui les colorent d’une manière intense pour la plupart si la solution 
est suffisamment concentrée. Pour les infusoires ciliés l’excès de coloration 
est au contraire à éviter, il empêcherait de distinguer les organes internes. 
Le picrocarminale et le vert de méthyle acétifié sont de beaucoup les meil¬ 
leurs réactifs pour les infusoirs ; mais ils laissent la plupart des microbes 
incolores. 

Signalons à propos de ces colorations une remarque du professeur Maggi 
de Pavie : les microbes des eaux pures ne se colorent pas par les couleurs 
d’aniline, au contraire les microbes actuellement connus des maladies infcc- 
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lieuses SC coloreraient. On comprend l’importance de celte acromasie si 
elle vient il se vérifier par la suite. 

L’examen dos dépôts colorés ou non nécessite l’emploi de grossissements 
qui ne doivent pas descendre au-dessous de ‘JCO ou 300 diamètres. Pour 
une étude plus approfondie il faut recourir à des grossissements de 700 à 
SOO diamèires. 

Pour conserver les dépôts obtenus par l’action de la chaleur, de l’aciilc 
osinique ou d'un acide faible on peut ajouter au liquide un agent conserva¬ 
teur, le liquide de Pacini, par exemple, que l’on remplace, deux ou trois fois, 
sur un même dépôt après avoir décanté h chaque fois le liquide clair. 

La glycérine au tiers est également fort utile mais on ne doit l’introduire 
que goutte il goutte. 

M. Certes indique quelques autres formules qui évidemment lui ont donné 
do bons résultats, mais qui ne s’écartent guère de celles données par d’au¬ 
tres rnicrographos, le professeur Ch. Robin, par exemple. 

Enfin, quand on veut conserver les organismes fixés et colorés en prépara¬ 
tions microscopiques, on les monte dans le liquide conservateur qui a servi 
de véhicule .i la matière colorante ; en se servant d'un liquide légèrement 
teinté on évite la décoloration ultérieure. 

.*1. Certes a obtenu d’excellents résultats avec les liquides à base de glycé¬ 
rine et de glucose; en laissant évaporer lentement, on obtient une sorte de 
gelée sirupeuse qui a les avantages du baume de Canada, tout en ayant un 
indice de réfractien moins élevé. 

Enfin, l’auteur après avoir cité un certain nombre de réactifs utilisables 
conclut en ces termes : 

" Il n’est pas un des procédés ci-dessus décrits qui, manié avec discerne¬ 
ment ne puisse être utilisé pour l’analyse microscopique des eaux ; mais je 
dois rappeler que l’acide osmique est le seul réactif sur lequel on puisse 
compter d’une manière absolue quelles que soient les conditions éinineuunent 
'ariables dés expériences. Je ferai toutefois exception pour'la chaleur. Les 
résultats que j’ai obtenus dans ces derniers temps sont tels que je ne crains 
pas d’insister sur les avantages d’un procédé d’une application si simple et 
si facile ». 

El nous sommes largement de cet avis ; ce dernier procédé pourra être 
Souvent utilisé par nos collègues dans les postes éloignés ou l’acide osmique 
est encore inconnu, soit qu’il s’agisse d’un examen immédiat des eaux, soit 
'lu’on ait |)our but de préparer des échantillons destinés à un examen ulté¬ 
rieur, à faire en France, dans nos laboratoires; mais chaque fois que l’acide 
nsniique existera dans les approvisionnements, son emploi donnera les résul- 
luts les plus sûrs et les plus faciles à contrôler. 


I” Bavay, 

Pharmacien en chef de la marine. 


V. — Décembre 1885. 
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LA RACE PROVENÇALE (CARACTÈRES ANTHROPOLOGIQUES, MŒURS, COUTUMES, 
APTITUDES, ETC., ETC., DE SES PEUPLADES d’oRIGINe), 

par M. Uébknger-Fèhaud, médecin en chef de la marine, correspondant de 
r.Académie de médecine *. 

.M. le médecin en chef Bérenger-Féraud, qui est trop connu dans le Corps 
de la médecine navale pour qu’il soit nécessaire de rappeler ici ses litres 
scientifiques vient, entre deux ouvrages de pathologie exotique, de publier 
un nouveau travail d'anthropologie, œuvre des courts moments de loisir que 
lui laissait la direction du grand hôpital maritime de Saint-Mandrier, près 
Toulon. 

Dans ce livre que nous avons lu avec le plaisir que nous éprouvons cha¬ 
que fois qu’il nous est donné de parcourir un des travaux de notre alTec- 
tionné maître et ami, nous rencontrons deux idées remarquablement intéres¬ 
santes qui nous paraissent dignes d’arrêter l’attention de ceux qui aiment 
envisager les choses de l’anlhropologie à un point de vue élevé. 

La Provence, dit M. Bérenger-Féraud, est : 1" Un pays consommateur de 
population ; 2‘ Une contrée qui imprime aux hommes qui vivent sur son 
sol des attributs spéciaux, de sorte que quoique 100 invasions successives y 
aient, tour à tour, semé des Celtes, des Gaulois, des Germains, des Ibères, 
des Ligures, des Sarrasins, etc., etc., il n’y a eu, en définitive, que des Pro¬ 
vençaux, comme population réelle. 

Voici comment M. Bérenger-Féraud présente le détail de son opinion. 

Un étranger arrive en Provence, dit-il, et séduit par la beauté du climat, 
ta fertilité du sol, la facilité de la vie, il s’y fixe. S'il n’avait pas sa femme 
avec lui, à l’arrivée, il s'y marie bientôt et fait souche de famille mais tan¬ 
dis qu’il conserve, lui, ses caractères spéciaux d’étranger, ses habitudes, ses 
goûts antérieurs, voilà que ses enfants prennent des habitudes locales et ont 
bienlôt un air du pays qui tend à les différencier de leurs ancêtres et au 
contraire de les rapprocher de leurs compatriotes provençaux. 

Ces individus nés en Provence et qui, sans êire encore des Provençaux, 
dans tonte l’acception du mot, s’en approchent déjà sensiblement, se marient 
à leur tour, et si aucun apport de sang étranger ne vient intempestivement 
obscurcir le résultat, leurs enfants possèdent tous les caractères des Proven¬ 
çaux. 

Mais à mesure que les générations se provençaliseiit le nombre des filles 
augmente relativement à celui des garçons, puis les mariages produisent 
moins d’enfants; d'autre part, les avortements sont de plus en plus fréquents 
chei les jeunes femmes et enfin, au besoin, les affections convulsives dépen¬ 
dant de maladies cérébrales et en particulier de la méningite, emportent un 
grand nombre d’enfants avant l’âge de la puberté, ou bien la tuberculose 
les atteint à cette époque et les moissonne avec une facilité asse* grande 
pour que les familles dussent finir par s’éteindre, sous cette iullucnce, si la 
moindre natalité n'était pas capable à elle seule de produire ce résultat. 

On comprend, fait remarquer avec raison M. Bérenger-Féraud. que maints 

* 0. Doin, éditeur, 1 vol. in-8, Paris, 1880. 
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lacleiirs peuvent aider ou combattre la tendance de cette loi générale ; 
sans doute le hasard, des sélections instinctives peuvent retarder plus ou 
moins cette déchéance de la famille provençale et quelques individus peu¬ 
vent remonter jusqu’à la quinzième génération de leurs ascendants, mais 
c’est l’extrême exception ; la règle très générale c’est qu’en trois, quatre, 
six générations, au plus, la lignée s'éteint sûrement, do sorte que si de nou¬ 
veaux étrangers n’affluaient pas incessamment dans le pays, la population 
diminuerait bientôt dans des proportions vraiment considérables. 

M. Bérengei’-Féraud a formulé, on le voit, au sujet de la population de la 
Provence une opinion originale digne d’arrêter l’attention des anthropologis¬ 
tes, on devine, en effet, de prime abord, combien il doit être important dans 
l’étude d’un pays, à quelque point de vue qu’on se place, de tenir compte de 
ces étranges particularités des diverses contrées du globe qui les unes pro¬ 
duisent, les autres consomment la population humaine. 

Aussi, est-ce avec un réel intérêt qu’on suit l’exposition des faits elles rai¬ 
sonnements sur lesquels U appuie sa proposition. En définitive c’est en rac¬ 
courcie toute l’histoire du pays avec le détail des diverses invasions dont il a 
été le théâtre que nous montre ce livre dans lequel nous avons trouvé plus 
d’une page attrayante. D. U. 


C'«trr«»pondan(*e. 

llochefort, lü octobre 1883. 


Monsieur le médecin en chef. 

Dans l’étroite limite de ce qui m’est personnel, j’ai eu, à plusieurs re¬ 
prises, l’occasion de reconnaître le grand avantage d’une modification très 
légère apportée dans la tenue du registre de statistique médicale des bâti¬ 
ments en campagne. Cette modification permet de fournir immédiatemeni, 
sans recherche pénible, avec la certitude de n’avoir rien laissé échapper, 
sur toute personne ayant été exempte de service à bord, — de l’armc- 
inent au désarraemeni, et aussi longtemps après ce désarmement que le 
registre aura été conservé, — l’indication si souvent nécessaire, si souvent 
réclamée, avec instance, de toute maladie, de to«< accident subi, de 
quelque degré, de quelque nature qu il ait été. 

Peut-être vous paraîtra-t-il bon de tenir compte de cette modification 
utile et bien simple pour le moment où il y aurait lieu d’imprimer de nou¬ 
veaux exemplaires du registre susdit, et même de la recommander, dès à 
présent, aux médecins-majors des navires, par l’insertion aux Archives de 
niédechie navale, des cléments de la note que j’ai l’honneur de vous adres¬ 
ser ci-dessous. 

« Les secrétaiiats des Conseils do santé des Ports sont souvent priés 
d’éclairer l’administration sur l’origine de maladies ou d’accidents contractés 
par des marins, soldats ou autres, au cours de leur embarquement, mala¬ 
dies ou accidents ayant été, par les infirmités survenues plus ou moins lard 
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à leur suite ou ])ar les décès dont ils auraient été la cause à une échéance 
parfois longue, l’objet de réclamations de la part des familles ou des ma¬ 
lades et blessés eux-mêmes, dépourvus, pour une raison ou pour une autre, 
de certificat médical établissant cette origine. 

Est-il besoin de faire ressortir l’importance d’une telle constatation pour 
les marins et soldats ou leur famille comme pour l’Etat ? 

C’est parce que je suis profondément pénétré de cette importance, que je 
me permets d’intervenir pour signaler è qui de droit un modus fackndi 
qui, sans autre mérite que celui d’une utile prévoyance, offre l’avantage de 
rendre toujouis possible et facile cette constatation. 

Un registre, dit de statistique, est délivré, on le sait, au service de santé 
de chaque bâtiment : il est déposé au port de désarmement du navire, où il 
est conservé. Par une addition bien simple et que, pour mon compte, j’ai 
pratiquée plusieurs fois [Fabert, Triomphante), avec un profit que je si¬ 
gnale à l'attention de mes collègues, le médecin-major qui tient lui-même 
ce registre où il puise d’ailleurs de nombreuses données pour la rédaction 
du rapport réglementaire de fin de campagne, etc., peut ajouter beaucoup 
à son utilité et à son intérêt statistique qui n’est point à méconnaître, en 
satisfaisant précisément à l’objet que j’ai en vue : l’établissement immédiat 
de l’origine de toute maladie, de tout accident ayant, au cours de l’arme¬ 
ment, nécessité l’exemption de service, l’entrée à l’infirmerie, de n’im- 
porlc quelle personne embarquée. H suffit: t" de paginer le registre; 
2" d’établir, h la fin, une table alphabétique de tous les individus qu’une 
maladie ou accident quelconque y aura fait inscrire; 3" chaque nom ayant, 
à côté de lui, le ou les numéros de la page ou des pages où il aura été 
porté à l’enregistrement journalier, pour chacun, et en un clin d'œil, il 
sera possible de relever le dossier médical de la campagne ; et, -t" ce dos¬ 
sier pourra être rendu aussi complet qu’on le peut souhaiter, si des rensei¬ 
gnements ont été consignés à la colonne Observations, en regard de l’indica¬ 
tion de la blessure ou de la maladie, et si surtout, 5“ le médecin-major a 
pris soin de consigner, pour les cas importants ou particuliers, quelques 
notes cliniques, à côté des prescriptions sur les cahiers de visite, lesquels 
aussi sont déposés et conservés, plus ou moins longtemps, après la campagne. 
Ueux-ci pourront, en effet, être consultés rapidement, étant connue, par le 
cahier de statistique, la date de chaque enregistrement. 

Le registre spécial de Certification médicale qui tient, sous les signatures 
du commandant, de l’officier en second et du médecin-major, un double des 
certificats de blessure ou de maladie délivrés aux intéressés ne renferme que 
les cas saillants, ceux qui fondeut d’emblée ou bien peuvent faire pressentir 
pour l’avenir le recours, vis-à-vis de l’Etat, du malade ou du blessé ou de 
leur famille. Tels cas jugés bénins d’abord, h leur origine, peuvent cepen¬ 
dant être le point de départ de complications devenues très graves ou môme 
mortelles plus tard ; Ces cas échappent au registre de certification ; le 
cahier de statistique, lui, les contient tous, ayant inscrit, sans distinction, 
toutes les entrées à l’infirmerie et à l’hôpital. » 

Je suis, avec un profond respect, Monsieur le Médecin en chef, votre 
obéissant serviteur. 

J. CaiLHÀRU, 

Médecin principal. 
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I. Développement de l’uténis et du vagin, par Gustave Imbert. In-8 
de lüO pages .avec ligures dans le texte. — 0. Doin. 

II. Développement des cavités et des moyens d’unions des articulations 

par le docteur G. Variot, ancien interne des hôpitaux, préparateur 
des travaux pratiques d’histologie à la Faculté. In-8 de 100 pages 
avec 3 pl. dans le texte. — 0. Doin. 

III. Les Lichens utiles, par le docteur Ch. Henneguy, préparateur au 

collège de France. In-8 de 120 pages avec 20 figures dans le texte. 

— 0. Doin. 

IV. Des formes cliniques de la tuberculose laryngée, pronostic et traite¬ 

ment, par le docteur A. Ducan. In-8 de 170 pages avec figures. 

— 0. Doin, 

V. Hommes lossiles et hommes sauvages. Études d’anthropologie, par 

A. de Quatrefages, membre de l’Institut (Académie des sciences), 
professeur au Muséum d’histoire naturelle. 1 vol. in-8 de 041 p. 
avec 209 gravures intercalées dans le texte et avec carte. — 
Raillière et fils. 1884. 

VI. Les galles utiles, par Ch. Beauvisage, professeur agrégé d’histoire 

naturelle à la Faculté de médecine de Lyon. In-8 de 100 pages. 
0. Doin. 

VII. Traité pratique des fractures et des luxations, par Fr. 11. Ilamillon, 

chirurgien de l'hèpital Bellevue de New-York, traduit sur la 
0” édit, et augmenté de nombreuses additions, par le docteur 
G. Poinsot, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, chirurgien des hôpitaux. Paris, 1884, 1 vol. gr. in-8 
de XVI-129 pages avec 514 fig.—Baillière et fils. 

VIII. Développement de la vessie, de la prostate et de l’urèthre, par le 
docteur Ch. Debierre. In-8 de 110 pages avec 10 figures. — 
O. Doin. 

IX. La longévité et les moyens de l’acquérir, par Joseph G. Richardson, 

professeur d’hygiène à l’Université de Pensylvanie, traduit do l’an- 
ghis, par P. Barrue. Un beau volume in-8 de 180 pages. — 
G. Masson, Asselin et Cie. 

X. Recherches anatomiques et physiologiques sur le muscle sterno- 
. cléido-mastoidien, par le docteur O. .Maubrac. 1 vol. in-8 de 00 p. 

avec 7 planches. — O. Doin. 

XI. Cours de physiologie professé à la Facultéde médecinede Paris, 1882- 

1885, par O. Cadiat, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
chargé du cours auxiliaire de physiologie. Physiologie générale. 
Génération. Organe des .sens. 1 vol. petit in-4 de 250 p. (texte et 
dessins autographiés). — O. Doin. 
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XII. I/ergot, la louille et la carie des céréales, par le docteur Granel. 

ln-8 de 90 pages avec figures dans le teste et une planche hors 
texte. —0. Doin. 

XIII. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publié sous la 

direction de M. le docteur Dechambre. La première partie du 
t. XXIX de la 1'" série; la deuxième nartie du t. Xll de la 5* série; 
la deuxième partie du t. IX de la 4" série. Elles contiennent les 
articles suivants : Diaphragme, par MM. Hénocque et Eloy ; Diai - 
rhée, par M. J. Mahé; Diathèse, par M. Grasset; Submersion, par 
M. Tourdes; Goitre, par M. Krishaber; Goitre exophthalrnique. par 
M. Hendu ; Gommes, par MM. Desnier et Rollet. — G. Masson, 
Asselin et Gic. 


BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 


CONSEIL SUPÉRIEUR DE SANTÉ DE LA M.ARINE 

OONSTITUK EN COXaiSSION SPÉCIALE. 

(Séance du 5 décembre 1885). 


Conformément à l’article 102 du règlement du 2 juin 187.5, la Commission, 
chargée de l’examen des travaux des officiel s du Corps de santé adressés ou réser¬ 
vés en vue de concourir pour le Prix de médecine navale, s'est rénnie le 5 dé- 
cemoce 1883. 

Un seul mémoire a été adressé; il a pour auteur, M. le docteur E. Mxciiei., mé¬ 
decin de 1™ classe ; il a pour titre : 

Etude micrographique et hématinuttrique du sang normal et pathologique, 
chez les différentes races virant dans les pays chauds. 

Parmi les rapports de lin de campagne parvenus à l’Inspection générale du ser¬ 
vice de santé, à la date du 1"' octobre, deux seulement ont été réservés, comme 
méritant une attention toute particulière de la part de la Commission ; 

1 " Rapport de fin de campagne de l’aviso le Boiieet, par M. le docteur Cheva- 
i.iEK (Henri Gabriel); 

2" Rapport médical sur la campagne du cuirassé de station le Lagalissonnière 
(division navale du Levant 1881-1882), pur M le docteur FniococaT, médecin 
principal de division. 

\'Elndc micrographique et hématimélrique soumise à l’appréciation de la 
Commission est une œuvre de longue haleine qui se recommande, non seulement 
par les faits nouveaux et nombreux qu’elle contient, mais aussi par le labeur con¬ 
sidérable qu’elle représente, labeur d’autant plus méritant qu’il a été accompli pen¬ 
dant deux années de service colonial aux .liitilles. 

Comme point de départ de son travail M. Madkei. a d’abord établi, à la suite de 
longues et minutieuses observations microscopiques, l’hé.iiatimélrie normale des 
Européens, puis celle des créoles blancs; il a pu a'ors, se livrer, ayant une ba.sc 
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(l(>, comparaison, à l’ctude de l’hématimétrie, des principales races humaines que 
l’on rencontre, aux Antilles. 

De l’état physiologique, il a passé à l’étude du sang cher, les sujets malades. 
Les recherches ont successivement portés sur les diverses sortes d'anémies, la 
lièvre inflammatoire, la liéTrc jaune, le paludisme, les attéctions intestinales; il a 
enfin embrassé l’ensemble du cadre des maladies les plus fréquentes dans les pays 
chauds. Pour permettre à ses camarades de la marine de se livrer aux mêmes re¬ 
cherches, afin de contrêiler et de perfectionner cette importante étude du sang nor¬ 
mal et pathologique, M. Maurel a consacré un chapitre de sou très volumineux 
mémoire à la technique de riiématiinétrie. L’auteur ne sc dissimule pas que cer¬ 
taines parties de sou travail sont forcément incoinjilètes, que, sur certains points, 
les conclusions résultent de l’observation d’un trop petit nombre rtc faits ; mais 
ceux qui ont abordé les difficultés de ce genre d’etude reconnaîtront neamnoins 
tout le mérite de ce laborieux médecin qui s’est efforcé de combler une lacune de 
la physiologie et de la pathologie des pays chauds. 

L’intérêt du rapport sur la campagne du Bouvet, dans le Levant, se concentre 
à bien des points de vue, sur le terrible tremblement de terre de l’île de Pdiio et 
sur le rôle si digne d’éloges qu’y a joué le médecin-major de, ce bâtiment, M. Chk- 
vAi 1ER. Celle catastrophe a été décrite avec beaucoup de détails, sous le rapport 
physique. Mais, ce que l’on doit particulièrement relever, c’est la pai'tic du rapport 
relative aux soins donnés au nombre effrayant de blessés victimes de cette con¬ 
vulsion Idéologique, alors que te Bouvet, pendant plusieurs jours, était le seul bâti- 
meiil piiuvaiit porter secours, dans un pareil désastre ; M. Chevalier a soigné envi¬ 
ron 600 blessés ilonl près de la moitié était atteinte de fracture et de luxation. 
Il a dû pratiquer 14 grandes opérations. Le médecin-major du Bouvet a fait preuve, 
dans cette circonstance, d’une sérieuse aptitude chirurgicale et d’une initiative 


qu’on ne saurait trop louer. 

Le volumineux rapport de M. Friocoüht sur le service médical du Lagatisson- 
iiih-e portant le pavillon du commandement de la Division navale du Levant se 
compose de trois parties. La première traite de l’histoire de la campagne et de 
l’histoire médicale du navire. M. Friocouut a profité de son séjour dans des para¬ 
ges peu fréquentés jusciu’à ces derniers temps, par les médecins de la marine, 
pour étudier le littoral de la Tunisie au point de vue géographique, démogra¬ 
phique et pathologique. A l’occasion du tombardement d Alexandrie par la flotte 
anglaise il a recueilli des documents intéressants sur 1 organisation des transports 
m-l 11 II a complété les notices que nous possédions déjà sur la topographie mé¬ 
dicale de Port-Saïd, les côtes de Syrie, et le port du P.rée La seconde partie est 
consac.ée à l’hygiène du navire; elle est redigee avec le p us grand soin La troi¬ 
sième comprend la statistique medicale complété et bien dressee, suivie de consi- 
déi ations médicales et chirurgicales. Elle se termine par une série d’observations 
cliniques fort intéressantes. En somme, excellent rapport, tout à fait digne d’un mé¬ 
decin de division. , .■ J ’ . I r. • ■ • 

Après avoir discuté la valeur comparative de ces travaux, la Commission, a 

' De dtonc’Tle prix de médecine navale pour l’année 1883, à M. le docteur 
Maurel, médecin de V' classe, vouv son r mo u l , j normal et patUu- 


2“ D’accorder un témoignage de satisfaction à M. Fiuocouht, médecin principal, 
et à M. Chevalier, médecin de l" classe, pour leurs rapports de fin de campagne. 


Approuvé : 

Le Mmieire Je la Marine 
Signé ; PEVKON. 
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Paris, 5 novembre. — M. l’aide-mcilecin auxiliaire Martin ira remplacer en Co- 
chinchine M. Le Dantec promu au grade de médecin de 2' classe. 

M. l’aide-médecin auxiliaire Crossoeabd ira remplacer à la Nouvelle-Calédonie 
M . Aubégan, renvoyé en France. 

M. le médecin auxiliaire de 2" classe Lafage ira remplacer dans le Haut-Sénégal 
M. Bançon, al taché au cadre colonial du Sénégal. 

M. le médecin de 2" classe Bebtrand est désigné pour remplacer sur fEstafeUf 
au Sénégal, M. Bosse, affecté au cadre de la Martinique. 

Paris, 6 novembre. — MM. les aides-médecins Vergoi et de Bover de CAnriiiEU 
sont désignés pour embarquer, le premier, sur le Colbert, et le second sur le 
Tarn. 

MM. les médecins de 2° classe Sidot, De Biran et Etodrnaud sont désignés pour 
aller servir au Tonkin. 

Paris, 7 novembre. — M. l’aide-médecin Gdii.i.oii, qui débarque de TAnnumite, 
est de‘tinc au Marengo. 

M. le médecin de 2" classe PiîriiEii.Az est destiné au Tonkin au lieu et place do 
M. SiROT. 

M. le pharmacien de 2° classe Pairaui.t ira remplacer à la Martinique M. Boiiert. 
rattaché au cadre de Cherbourg. 

M. le médecin de 2“ classe Kieffer ira remplacer, à la Kouvelle-Calédoiiie, 
M. Hii.aibe, rappelé en France. 

M. le médecin principal Aelaxic est désigné, sur sa demande, pour aller rempla¬ 
cer dans l’Inde M . Quétand, rattaché au cadre de Toulon. 

MM. les pharmaciens do 1'” classe Bodrdon et Cazai.is serviront, le premier, à la 
(iiiyanc, et le second, à la Guadeloupe, en remplacement de MM. Saevaire et Gan- 
dacbeht, rattachés au cadre de Rochefort. 

MM. les médecins de 2' classe Biiscbiné et Fi.anddin, sont destinés, le premier 
à la Cigale, le, seconda la Creuse. 

M. le médecin de 2' cla.ssc Sirot est destiné à la Vipère. 

Paris, 10novembre. — M. le médecin principal Desciiienb est désigné pour aller 
remplacer sur la Naïade M. Bourse, qui rentre en France. 

M. l’aide-médecin Signé est destiné à remplacer M. Riciier des Forges sur In 

Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de l'" classe Barii., des¬ 
tiné à la Cochincliine, et Giraud (Ernest) du cadre de Ghcrboiirg. 

MM. les aides-médecins Guiui.i o et Caumette sont désignés, le premier, pour le 
Marengo (escadre d’évolution), le second, pour la Triomphante. 

Paris, 14 novembre. — MM. les aides-médecins Le Cuziat, Boucheron et Mazf.t, 
iront remplacer à Lorient MM. Caiffe, Guéguen et Desi.andes. 

M. l’aide-médecin Baii.i.t remplacera sur le Desaix, en escadre, M. Salo- 

Paris, IT) novembre. — M- l'aide-médecin Ddciiesne embarquera sur te Japon. 
en remplacement de M. Percheron, et M. Hipoteau sur le Duguay-Trouin, en 
remplacement de M. André dit Duvigneau. 

Paris. 19 novembre. — Le concours pour la place d’agrégé de chirurgie va¬ 
cante par suite de la nomin.ation de M. Fontan au grade de médecin-professeur 
aura lieu le 26 décembre. 

MM. les aides-médecins Merveim.eux et Hoiidet seront embarqués, le premier, 
sur le Finistère, le secoml, sur le J.agntissonnière. 

Paris, 20 novembre. — M. l’aide-médecin Depied embarquera sur la Venus, 
au Pirée, en rempl.acement de M. Robï. 

Paris, 21 novembre. — M le médecin principal Piesvaux a été désigné pour 
embarquer sur le I.agalissnnnièrc, en qualité de médecin principal de la Division 
navale des mers de Chine et du Japon. 

M. l’aide-méilecin Rom and remplacera M. CiiovÉ, sur le Souverain. 
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Palis, 24 novembre. — M. l’akle-méiiecin Gdége.v, présent à Lorient, sera em¬ 
barqué sur l'Ampère. 

Paris, 27 novembre. — M. L’IIoxen, aule-méàecin, de Brest, sera emliarqué sur 
la Urclagnc. 

MM. les aides-médecins Boams, de Brest, et 0*11.1,Ann, de Toulon, seront em¬ 
barqués sur le Fontenay. 

M. Ii.BERT, aide-médecin, de Roclicfort, remplacera sur le fletlnulnble (escadre 
d’évolution), M. Dépasse. 

M. le médecin de 2“ classe G armer, rappelé du Sénégal, cstraltaclié au cadre de, 
Rocbefort. 

Paris, 29 novembre. — M. le médecin principal Peri.ié, présent à Brest, et 
M le pharmacien auxiliaire de 2” classe Lacroiix serviront à Cherbourg. 

Paris, 4" décembre. — MM. les aides-médecins Piefard, de, Toulon, et Piiios, 
de Rochefort, seront embarqués, le premier, sur In Mve, et le second, sur l'Iplii- 
yèiiie. 

NOMISATIOX. 

Par décret du 26 novembre 1883, M. le pharmacien de !'• classe Cunisset a été 
promu au grade de pharmacien professeur. 

DÉMISSIONS 

Par décret du 5 novembre 1885, la démission de son grade offerte par 
M. Jeanne, médecin de 2” classe, a été acceptée. 

Par décrets des 17 et 26 novembre 1883, la démission de leur grade offerlc 
par MM. les médecins de 2" classe Brouu.let et Bitsciiiné a été acceptée. 

MISES EN non activité. 

Par décisions ministérielles des lOefJl novembre 1885, MM. les médecins de 
2' classe Jouet et Du Mouz* ont été placés dans la position de non activité pour 
iiilirmités temporaires. 
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t'HERBOL'BCi. 


lo 1", arrive au port, rallie Rochefort. le .5. 
le 15, se rend à Mar.-eilic, étant destiné à la Naïmlr. 
le 20, déhanpie de la Flore, rallie Brest, 
le 2.'). se rend à Lorient pour embarquer sur le l.n 

yaliuonniire. 


Léo. le 6, rentre de missiou. 

Riai.an le 7, se rend à Toulon, destiné au I 
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Pébinkl .le 7, se rond à Toulon destiné à In Cocliinchine. 

Ueysaud .le 40, part en permission de 20 jours. 

IIyaoes .le 43. débarque de la Revanche. 

(ÙBAUD.le 44, se rend à Toulon, destiné à la Cochincliine, 

par permutation avec M. IUbil. 

Latisre (J.-E.).le 30, rentre de permission. 

MÉDECIN DS DEUXIÈME CLASSE. 

Lorion .le 8, se rend à Toulon, destiné à la Fanfare. 


Kecoules .part, le 44, en congé de 3 mois. 


DooÉ . . ..le 24, rentre de permission. 


rend à Toulon, destiné à la Martinique. 


MÉDECIN PRINCIPAL. 


Ai.iaxic .le 40, se rend à Marseille, destiné à Pondicliéry. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE- 

Ddvai . le l", embarque sur l'Iphigénie. 

Auvbay . id. le Turenne. 

liAiiLAYCiiETiKRÉ.débarque du Turenne, part, le 46, pour Marseille, 

destiné à l'immigration. 

Mahéo .débarque de l'Iphigénie. 

Barrême .le 4, arrive de Toulon. 

Cacvet .le 6, id. 

Clavel .le 8, arrive du Hugnn, embarque sur le Vulcain. 

Buiian .le 8, débarque du l'u/ea/u, 

Griès .le 42, id. A& la Bretagne. 

Fnisov.le 44. arrive de Lorient. 

Ci.AVEL.le 20, congé d’un an pour le professorat. 

Peyron .le 23, embarque sur le Fontenoy, 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bertrand (R.).le 10, part pour Bordeaux, destiné à TEtlafetle. 

Le Debmat ..le 6, rentre de congé. 

l’eveiER.le 47, rentre de congé, part, le 28, pour Marseille. 

destiné au Redoutable. 

Mialaret .le 24, rallie Rochefort. 

Le Franc . ..le 23, se rend à Indret. 

Thomasset .le 25, embarque sur le Fontenoy, 

..le 25, arrive de Lherbourg ; le 27, rallie Cherbourg- 
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le 2, embarque sur In Srmiramit. 
le H, SC rend à Toulon, destiné à la Triomplianlc. 
le 13, arrive de la Clorinde ; le 29, embarque sur 
la lirrlagnr. 

le 14, arrive de !'Annainitc, part, le 1.3, de.stiné au 
Dexai-v. 

le IS, embarque sur l’Austerlili (corvée), débarque 
le ‘29. 

le 21, se rend à Lorient, destiné au Kngalissnti- 
nih-e, 

le 21, se rend à Toulon, destiné au Souvmiiii. 
le 20, arrive de Toulon, 
le 28, embarque sur le roiileimj. 
le 29, débarque de la Urelngne 


llF.i.vvMui.le arrive de Paris pour présider le concours ; 

rallie Paris, le 21. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

Miiaiü.le 4. arrive de Roclielbrt ; le 21, rallie Rocbelbrt. 

Ibi,i.vi .. Toulon, id. Toulon. 



le 2. arrive de Toulon pour concourir, 
le 3, id. Itoüliel'orl id. 

id. Toulon id. 

id. Rochefort id. 


le ‘22, 


de Lorient. 


biM,.le 5, arrive de Toulon. 

l’Éi ..I® “ Marseille. 

LORIENT. 

Mvuof.r .et* permission de 25 jours du 25 novembre. 


llci.iscc 

Frison 

Casoll 


le 10. arrive au port. 


le 10, part pour Marseille, destiné au Tonkin. 

id. Brest, 
le 12. arrive au port, 
le 10. débarque de la Réserve (corvée). 
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CinîBEux.le 16, embarque sur la Béscrve. 

Boutin .le 28, arrive de Toulon. 


Bitsciuné .est désigné, par dépêche du 7, pour ta I.’/V/o/e. 

part, le 20, pour Toulon. 

Coi.i.n. . .le 10, part, pour Marseille, destiné à/« (’j fusr. 

ETounsAi i.le 17, part, pour Marseille, à destination du Tmiliiii 

l’uEcii.le 25, embarque sur le Ingnlissonnièrc. 


O1.1.1TIER.le 13, débarque du Sem-ff. 

Bouciiehos .le 22, arrive de Rochet'ort. 

(iuÉGüEN.le 26, part pour Brest, destiné à l’Aniphr. 

Caiffe .le 29, rallie Rochel'ort. 

Desi.a>di:s . id. 

Mazet .le 29, .arrive de Toulon. 


ROCHKFORT. 




Aiuiouin .le 5, arrive du Kersnhl. 

Baiui . le 12, rallie Cborbourg. 


liréniN.le 4, part pour St-Nazairc, élant destiné à la liuyain’. 

Mignon .prolongation de congé de .3 mois (dép. du 3). 

Leciiand .enibai'que, le 20, à Toulon, sur le transport ,'i desti¬ 

nation de la Corhinchine. 

PiiKi.ipoN.embarque, le 20, à Toulon, sur le transport à desti¬ 

nation de la Cocbinchine. 

Bf.i i.oT.embarque, le 20, à Toulon, sur le tr,insport à desti 

nation de la Cocliincbine. 

Fi asdrin .le 20, embarque à Marseille, sur le paquebot à desti¬ 

nation de la Creuse. 

('► FRET.le 20, embarque à Marseille, sur le paquebot à desti¬ 

nation de La Réuniou. 


Bfrjon . 
Crozat . 
ItlPOTKAU 


le 6, arrive de l'Austerlitz. 

part de Toulon, par le paquebot du 20 novembre, à 
destination du ViUars. 

part de Toulon, par le paquebot du 29 novembre, a 
destination du Cliâtenu-lleuaud. 
embarque à Marseille, le 20 novembre, à destina¬ 
tion de In Naïade 
le 11, rentre do congé, 
le 15, arrive du Souverain. 
le 24, embarque à Marseille, sur le paquebot par¬ 
tant le 24, à destination du Duguay-Trouin, 
s’embarque, à Marseille, le 1" décembre, .à desti- 
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..29, jiai-l pour Toulon, pour embarquer sur le Re- 

doulable. 

SAi.ANüiiE-IriN.le 50, arrive <lu Desaix, 


TOULON 




le 11, embarque sur te Richelieu. 




..le 10, pari pour Uresl (dép. du 7). 


(JUbTASD. 


. . . 

EvSSAtTIEB. . 

SlClLIASO. . . 
Caradec. . . 
Martinehq. . 

Cabrassan . . 

ReïNAon’. . . 


Rialan . • 
Doliscoeet. 
Périsel . . 


Saikt-Pierbe. 
EsPIEIIX I . . 

PetoonaeVde 
D'Estiesse. , 
Poss . . . , 

Rronbel. . 


. en service dans l'Inde, est rattaché à Toulon (dép. 
du 7]. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 1", embarque sur le Tarn. 

. . le 0, id. Viiih-Long (corvée]. 

. . le 7, débarque de T Annamite, embarque, le 15, 
sur le Finistère. 

. . le 7, embarque sur l’Annamite, embarque, le 15, 
sur le Finistère. 

. . le 10, rentre de congé. 

. le 14, embarque sur te Saint-Louis. 

. . le 15, débarque du Finislère (corvée). 

, , le 10, id. Saint-Louis. 

. . id. id. Japon. 

, . id. embarque sur id. arrivé au port, le 16, 
provenant de la Clorinde, 

. . le 17, débarque du Lirtoi». 

. . le 20, embarque sur le Mytho, destiné à la Coebin- 

. . arrive de Cherbourg embarque sur le Myllto, des¬ 
tiné à la Cochinchinc. 

. . arrive de Cherbourg, embarque sur le Mylho, tks- 
liné à la Cochinebine. 

. . arrive de Lorient, embarque sur le Mylho, destiné 
à la Cocbinchine, 

. . arrive de Cherbourg, embarque sur te Mylho, des¬ 
tiné à la Cocliinclnne. 

. . le 5, rentre de congé, 

. . le 7, débarque de TAnnamilc, embarque, le 17, 
sur le Finisltrc. 

. . est désigné pour la Vipère (Cocliincliiiie) (dép. du 7) 
. . id. servir au Tonkin. 

.i.E . le 15, renlre de congé. 

. . destiné au Dim-, embarque, le 20, sur/c MÿlAo. 
id. à la Cocbinchine id. 

. . id. id. 

. . rcnlranl de non-acUvilé, arrive au port, le 28. 
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en service au Sénégal, passe de Toulon à llochefoi t 
(dép. du 27). 


le i7, arrive au port, destiné à la Cochinchine, em¬ 
barque sur le Mylho, le 20. 



Baiicï. 

Mobix. 

Vkbgoz . 

I)e Boyxb UE Campbieu . 

Pascal . !. 

Guilloteab. 


Mabtine. 


Delbieu. 

PebcuebÔn. 

Duciiïsxe. 

Gaillabii. 


AIDES-HéoeCINS. 

le 3, embarque sur le Mylho. 
ici. débarque de id. 
id. arrive de la tiretagiie. 

le 7, débarque de l'Annamite, ciiibarque, le 8. sur 

le 7, débarque de l'Annamite, rallie Brest, 
le 5, arrive de Brest, embarque sur le Souverain. 
le 9, id. le C.olberl. 

id. le Tarn. 

le 9, rentre de congé. 

le 10, id. embarque, le 20, sur Tller- 
mionc (corvée). 

le 12, rentre de congé, embarque, le 20, sur le 
Sainl-Louie. 

le 12, débarque du Sainl-Louis. 
le 20. débarque de THermione (corvée) et part pour 
Lorient. 

destiné au Voila, embarque, le 20, sur le Mylho. 

arrive de Brest, embarque, le 20, sur le Desaix. 

le 21, débarque du Japon. 

le 24, arrive de Brest, débarque du/apmi. 

le 28, id. Rocbel'ort, id. Finistère, le 29. 

destiné au Fonlenoy, part pour Brest, le 29. 


Maiiti.s .le 19, arrive au port ; le 20, embarque sur le My¬ 

lho, destiné à la Coebinebine. 

PHARMACIEN OE (PREMIÈRE CLASSE. 

Pascalet .destiné à la Coebinebine, embarque, le 20, sur !>' 

Mylho. 


IIe.viiï .en .service dans l'Inde, est rattaebé au port {<l''l’- 

du 6). 

SioE.est désigné pour la Coebinebine, part, le 22, 

Marseille. 


I.N DU 


qU.ARAMlÈME 
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